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RESUMO

O presente trabalho de revisio teve como objetivo destacar a importancia
da crioterapia para o cirurgido-dentista, apresentando o assunto de forma
sucinta e enfocando os protocolos cirdrgicos de sua utilizacdo, bem como
as diversas aplicagoes para o tratamento de lesdes da cavidade bucal,
sobretudo as recidivantes.

Palavras-chave: Crioterapia. Criocirurgia
INTRODUCAO

De acordo com Keith (1992), a crioterapia € a aplicacdo de
temperaturas extremamente baixas para obter a destruicdo tecidual. Esta
terapia, usando o congelamento € muito praticada na medicina moderna
(COOPER; DAWBER, 2001). Ha relatos de ampla utilizacdo desde os
anos 60 nas éreas de dermatologia e oftalmologia e a partir da década de
70 na odontologia (LEMOS JUNIOR, 1999).

Segundo Pogrel (1993); Turjansky; Stolar (1994); Ishinda;
Ramos-e-Silva (1998); Lemos Junior (1999), a crioterapia € um método
terapéutico que através do congelamento obtém uma inflamagdo e/ou
destruicdo tecidual. Por isso tal procedimento € empregado para o tra-
tamento de varias lesdes na mucosa bucal, como hemangiomas, linfagio-
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mas, granulomas piogénicos, leucoplasias e mucoceles, todas obtendo
uma boa resposta ao tratamento criotergpico. No inicio, os tecidos sofrem
um congelamento, para um posterior descongelamento, que resulta numa
necrose tecidual, por ndo ser um método seletivo, afeta tanto tecido
doente quanto sadio (WHITTAKER, 1984).

Whittaker (1984), cita que as primeiras aplicagdes da crioterapia
na regido ora e perioral, no tratamento do cancer labial e os trabalhos
mostraram que essa técnica poderia evitar as operagfes mutiladoras,
especialmente em pacientes de ato risco. O mesmo autor relata que
Krasbem comprova a eficiéncia da crioterapia no tratamento da herpes
labial, na qual a morbidez foi reduzida de 2 a 3 dias sem nenhuma
recidiva

Cerqueira; Sant’ana Filho (2001), relatam que os maxilares séo
sede de uma variedade de lesBes benignas de comportamento biol6gico
localmente agressivo e com potencia de recidiva. O tratamento
convencional para estas lesdes consiste de cirurgias radicais com margens
de seguranca ou seccionais, ja a crioterapia apresenta-se como um meio
fisico que busca redlizar uma margem de seguranca, sem promover
deformidades estético-funcionais.

REVISAO DE LITERATURA
Equipamentos e instrumentos

Segundo Whittaker (1984); Turjansky; Scolar (1994); Lemos
Junior (1999), os equipamentos e instrumentos utilizados na crioterapia
sd0 classificados em sistemas abertos ou fechados. Os sistemas fechados
utilizam uma sonda criotergpica, por onde passa internamente o
nitrogénio liquido, para resfriar a lesdo (LEMOS JUNIOR, 1999). Os
sistemas abertos utilizam a aplicacéo direta do nitrogénio liquido sobre as
lesdes, utilizando o criospray (TURJANSKY; STOLAR, 1994; LEMOS
JUNIOR, 1999). De acordo com Biazzola; Moraes (1995), o criospray
(sistema aberto) tem boa aplicabilidade nas areas anteriores da boca e o
crioprobe (sistema fechado) naregi&o da orofaringe.

Crioterapicos ou Cridgenos

Para Pogrel (1993), o spray de nitrogénio liquido tem grau de
congelamento mais profundo do que os aparelhos de aplicacdo fechada,
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mas se o crioprobe for utilizado adequadamente pode ter um grau de
congelamento satisfatorio.

Os agentes de congelamento (crioterapicos) utilizados na
crioterapia sdo: nitrogénio liquido, Oxido nitroso e o diéxido de carbono
(MORINI ;SANVITTO ; DIAS, 1982; POGREL, 1993; COOPER,;
DAW-BER, 2001). De acordo com Pogrel; Yen; Hansen (1990); Pogrel
(1993); Turjansky; Stolar (1994); Lemos Junior (1999), o nitrogénio
liquido alcanca uma temperatura potencial de -196°C. Segundo Ishida;
Ramos-e-Silva (1998), este criégeno € o crioterapico de escolha nas
cirurgias, pois alcanca uma temperatura muito baixa, aém de ser muito
versédtil. A temperatura de congelamento alcancada pelo Oxido nitroso €
de -89°C (POGREL, 1993; TURJANSKY; STOLAR, 1994; COOPER;
DAWBER 2001). Seu armazenamento ndo apresenta problema, embora
seus cilindros grandes ndo sgjam portéteis (COOPER; DAWBER 2001).
O ultimo criogeno € o dioxido de carbono, que atinje uma temperatura de
-78°C (POGREL, 1993; TURJANKY; STOLAR, 1994; LEMOS
JUNIOR, 1999). Para Turjansky; Stolar (1994); Lemos Junior (1999),
este gas ndo é inflaméavel nem inodoro, porém € ligeiramente &cido.

Mecanismo de acéo

O mecanismo de agdo da crioterapia esta dividido nos efeitos
diretos e indiretos, que o congelamento produz nos tecidos. Os efeitos
diretos sdo as mudangas no epitélio, musculo e tecido nervoso. Os efeitos
indiretos sdo as mudancgas na microcirculacdo. De acordo com Ishida;
Ramos-e-Silva (1998), o efeito direto (celular) é onde ocorre a crista
lizac&o intra e extracelular, desidratacéo celular, desnaturacéo de protei-
nas mitocondriais e inibicdo de proteinas citoplasmaticas. Ja o efeito
indireto (vascular), ocorre devido ao aumento da permeabilidade vascular,
extravasamento do liquido capilar, resultando em hemoconcentracdo
capilar e trombose da microcirculacéo gerando isquemia e necrose.

Vantagens e desvantagens

A crioterapia tem como vantagem uma pratica eficaz, pois
possibilita o tratamento de &reas proximas de outras estruturas como
0ssos e cartilagens evitando deformidades e podendo ser usada em
pacientes com alto risco cirdrgico, como portadores de coagulopatias,
portadores de marca-passos e idosos. Para Moraes; Biazolla (1998), a
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crioterapia € um procedimento simples e eficiente, de rapida execucéo,
baixo custo operacional, ndo necessitando de anestesia na &rea a ser
tratada, portanto, sendo aceitavel pel os pacientes.

As desvantagens da crioterapia sdo as diversas sequelas no
transoperatorio e no pés-operatorio, incluindo formagdo de cicatriz,
alteracdo funcional, exposicdo do osso aveolar, fratura patoldgica,
persisténcia de linfadenopatia e osteoradionecrose (MARCIANI;
TRODAHL, 1975). Porém Bradley (1978), ainda acrescenta aos danos
pOs-operatorios 0 sequiestro 6sseo e a deiscéncia de sutura.

Indicagdes e contra-indicagdes

Para Morini; Sanvitto; Dias (1982), a crioterapia € indicada
perfeitamente para o tratamento de tumores invasivos e recidivantes, pois
tal técnicatem eficiente capacidade de penetracéo, causando uma margem
de seguranca através da necrose, sem impedir a regeneragcdo. Segundo
Magro Filho; Biazolla; Garcia-Junior; Soubhia (1994), esta terapéutica
esta indicada para lesbes que infiltram ou possuem células neoplasicas em
suas capsulas, como mixoma, ameloblastoma, adenoma pleomorfico e
lesBes de células gigantes. De acordo com Ishida; Ramos-e-Silva (1998),
a crioterapia € indicada para lesbes benignas, pré-cancerigenas, lesbes
malignas, pacientes que usam marca-passos, pacientes com alto risco
cirdrgico, e pacientes al érgicos a agentes anestésicos.

Cerqueira; Sant’'ana Filho (2001), contra-indicam o0 uso da
crioterapia nas seguintes situacdes. tumores de grandes proporgdes que
causam extensa perda 0ssea, presenca de fratura patol 6gica, proximidade
com a Orbita ou em caso de envolvimento do condilo articular.

Protocolo de aplica¢éo da crioterapia em tecidos moles e em
tecidos duros

O objetivo da crioterapia é destruir todas as células malignas,
produzindo o minimo de injurias aos tecidos sadios (GETTER; PEREZ,
1972). De acordo com Whittaker (1984), muitos clinicos tém acentuado a
importancia de um controle cuidadoso nos parametros do congelamento
para se obter a destruicdo tecidual méxima. Tais par@metros sdo 0s
numeros de aplicagbes do agente crioterapico no tecido a ser tratado. O
congelamento inicial produz um aumento na condutividade térmica,
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resultando em uma morte tecidual mais efetiva, quando se realiza um
segundo congelamento.

Aplicacbes em tecidos moles

Para o tratamento de leucoplasia, Miller (1972) utiliza uma sonda
crioterdpica com nitrogénio liquido sendo aplicado nalesdo por um tempo
de 45 a 60 segundos, em uma Unica aplicacdo e ciclo.

Lemos Junior (1999), cita que o procedimento crioterapico em
liquen plano usando 6xido nitroso por meio de uma sonda deve ter ciclos
de 30 segundos com intervalo de 1 minuto entre cada aplicacéo, até toda
area estar congelada. Para o tratamento de hemangioma, o autor relata que
a lesdo deve receber um Unico congelamento com spray de nitrogénio
liquido de 45 segundos a 2 minutos, conforme aleséo.

Miller (1972), trata linfomas nas tonsilas usando spray de
nitrogénio liquido em aplicacdo Unica nalesdo por 3 minutos, protegendo
cuidadosamente todos os tecidos adjacentes.

Emmings, Koepf; Gage (1967), utilizam spray de nitrogénio
liquido durante 5 minutos para o tratamento de hemangioma em Unica
aplicagdo. Os mesmos autores ainda indicam que para o tratamento de
hiperplasia inflamatoria, a lesdo deve ser congelada com spray de
nitrogénio liquido e o procedimento tem que demorar no méximo 15
minutos.

Getter; Perez (1972), indicam para o tratamento de hiperplasia
papilar inflamatoria, 0 congelamento da lesdo, usando uma sonda
criotergpica contendo gés freon, durante 45 segundos em duas aplicactes
separadas por um periodo de 7 dias.

De acordo com Pearson (1968), a aplicacdo Unica de 2 a 3
minutos, usando uma sonda com nitrogénio, € suficiente para o
tratamento de pdlipos nasais.

Aplicacbes em tecidos duros

Segundo Sippel; Emmings (1969); Pogrel (1993); Cerqueira;
Sant’ana Filho (2001); Schmidt; Pogrel (2001), recomenda-se a aplicacéo
de spray de nitrogénio liquido em ciclos de 1 minuto, com intervalo de 5
minutos entre as aplicagdes, o que intensifica o efeito toxico do agente
criotergpico, no tratamento de lesdes recidivantes maxilomandibulares.
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Os Unicos autores que parecem discordar desse protocolo séo
Morini; Sanvitto; Dias (1982), para eles no caso de tratamento cirlrgico
de ameloblastoma deve seguir o seguinte protocolo: curetagem da
cavidade cistica e aplicacdo do criospray de nitrogénio liquido em dois
ciclos de oito minutos.

CONCLUSAO

Concordamos que existem diferencas proprias para a aplicacéo da
técnica crioterdpica, onde cada tecido possui sua peculiaridade.

Nos tecidos moles recomenda-se 0 sistema fechado (cioprobe), ou
sgja, uso de sonda com dois tempos de aplicacéo de 45 a 60 segundos
(dependendo do tamanho e extensdo da lesdo) e intervalos de 5 minutos.
Esse sistema fornece maior controle da &rea a ser destruida.

Para os tecidos duros, deve-se utilizar os sistemas abertos de
nitrogénio liquido (criospray), sendo recomendado dois ciclos de
aplicacoes de 1 minuto com intervalo para descongelamento de 5 minutos
entre as aplicagdes. E importante ressaltar que ao se utilizar o criospray de
nitrogénio liquido, deve-se forrar a cavidade O6ssea com uma gaze,
conseguindo desta forma uma homogeneizacdo da temperatura.

A partir desta avaliagdo, o cirurgido-dentista pode dispor da
crioterapia para plangjar o tratamento de seu paciente, tanto pela
praticidade quanto pela eficiéncia da pelatécnica
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