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RESUMO

A criocirurgia consiste em tratar lesdes patolégicas da pele e mucosas pelo congelamento
intenso da area afetada. Sua indicacdo deve obedecer a critérios de avaliacdo, como o aspecto
macroscopico da lesdo, tamanho, tipo histolégico, localizagao e idade do paciente, sendo indicado
para o tratamento das les6es provenientes do Xeroderma Pigmentoso (XP). O objetivo do presente
estudo € instituir a experiéncia dos autores quanto ao uso da criocirurgia no tratamento de
12 pacientes com lesdes em pele e mucosa da regiao da cabega e pescoco associadas ao XP, em
um periodo de 25 anos, discutindo suas aplicagdes e aspectos de sucesso e insucesso. Durante
o periodo de abril de 1977 a abril de 2002 (25 anos), foram tratados pela criocirurgia, no
Centro de Oncologia (CEON) do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) - Universidade
de Pernambuco (UPE), Departamento de Cabeca e Pescoco — Hospital de Cancer de Pernambuco
e na clinica privada de um dos autores, 1900 (mil e novecentos) casos de pacientes portadores
de lesoes benignas e malignas da pele e mucosa na regiao de cabeca e pescoco, dos quais
12 pacientes (0,7%) eram portadores de XP. Do total da amostra, 66,6% eram do sexo masculino
e todos os casos ocorreram na 12 e 22 décadas de vida. A criocirurgia constitui-se um excelente
método alternativo de tratamento para as lesdes de pele e mucosa decorrentes do XP, sempre
que indicada de maneira criteriosa.

UNITERMOS: criocirurgia; crioterapia; xeroderma pigmentoso.

SUMMARY

The cryosurgery consists on treating pathologic skin and mucosa lesions by intense
Jreezing of the affected area. Its indication must obey some criteria, such as the lesion’s
macroscopic aspect, size, histological type, topographic site and patient age, being indicated
Jor treatment of lesions caused by Xeroderma Pigmentosum (XP). The aim of this study was
to demonstrate the authors experience besides the cryosurgery on treatment of 12 patients
with skin and mucosa lesions associated to XP in a 25-year-period, discussing its main
applications and success and unsuccess aspects. From April 1977 to April 2002 (twenty five
years), were treated by cryosurgery, at CEON/HUOC/UPE, Head and Neck Surgery Department
of Hospital de Cdancer de Pernambuco and the authors’ private clinic, 1900 (one thousand
nineteen hundred) cases in patients with benign and malignant skin and mucosa lesions on
the head and neck. Twelve patients (0,7%) had XP Sixty six percent were male and all cases
occurred at the 15t and 2" decades of life. The cryosurgery is an excellent alternative method
for XP treatment, in all cases that have indication criteria.

UNITERMS: cryosurgery; cryotherapy; xeroderma pigmentosum.
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INTRODUCAO

Na década de 40, o nitrogénio liquido assumiu
a lideranca entre as substancias capazes de pro-
duzir baixas temperaturas, surgindo, desta forma,
um novo campo na cirurgia, a crioterapia.®

Cooper, cirurgido americano considerado o pai
da crioterapia, apds o sucesso de alguns casos de
criotalectomia no tratamento do Mal de Parkinson,
resolveu testar efeitos do congelamento intenso em
superficie de tumores, observando que a area
congelada sofria necrose e esfacelo, com desapa-
recimento das células neoplasicas.®”

O nitrogénio liquefeito, considerado em 1940
o refrigerante mais adequado a crioterapia local,
levou a Brymill Coporation™ — USA, alguns anos
ap6s, fabricar um spray para o nitrogénio, o qual
foi utilizado por Daniel Miller no tratamento dos
tumores malignos. Motivado com os resultados de
Cooper, Cahn passa a desenvolver o método
introduzindo modifica¢gdes nos aplicadores.?

Em 1972, a criocirurgia comecou a ser utili-
zada no Brasil no Servico de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco do Hospital A.C. Camargo — Fundacao
Antonio Prudente — Sao Paulo/SPE, por Barbosa,
considerado pioneiro no uso da criocirurgia no
Brasil.

O Xeroderma Pigmentoso (XP) foi descrito pela
primeira vez por Hebra e Kaposi em 1874. Trata-
se de uma doenca autossémica recessiva. E uma
genodermatose, onde existe um defeito enzima-
tico no mecanismo de reparacdo do DNA de
fibroblastos e queratinécitos, quando expostos
a irradiacao ultravioleta, precocemente ocorren-
do uma degeneracao cutanea, predispondo o

QUADRO 1 - Vantagens e desvantagens da criocirurgia.
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paciente a formacao de lesdes pré-neoplasicas e
tumores cutaneos dos mais diversos tipos his-
tolégicos.!?

Geneticamente, o XP ¢ dividido em sete gru-
pos complementares (XP-A a XP-G) e o XP variante
(XP-V).12

O diagnéstico diferencial do XP deve distinguir
a referida patologia de outras como a Sindro-
me de Cockayne e a Tricotiodistrofia, as quais
apresentam uma deficiéncia de fibroblastos no
reparo do DNA.!2

A literatura relata que a incidéncia na popu-
lagao é de aproximadamente 1:250.000 habitantes,
acometendo igualmente os sexos masculino e
feminino, sendo a prevaléncia maior em povos
consangiiineos, como arabes, judeus e japoneses.®

Além das alteracdoes cutaneas, os pacientes
portadores de XP podem apresentar alteracoes
neurolégicas, oculares e genitais. Entre os 3 e
5 anos de idade, surgem efélides na pele, prin-
cipalmente nas areas expostas ao sol, e antes dos
10 anos, ja apresentam diversas lesdes cutaneas
pré-malignas e malignas, particularmente o carci-
noma basocelular, podendo ocorrer também o
carcinoma epiderméide e até o melanoma ma-
ligno.%-12

As vantagens e desvantagens da criocirurgia
estao apresentadas no Quadro 1.

O objetivo do presente estudo € instituir a
experiéncia dos autores quanto ao uso da
criocirurgia no tratamento de 12 pacientes com
lesbes em pele e mucosa da regiao da cabeca e
pescoco associadas ao XP, em um periodo de 25
anos, discutindo suas aplicacoes e aspectos de
sucesso € insucesso.

Vantagens

Desvantagens

¢ Simplicidade de técnica.

Dor local durante a aplicagdo do Nitrogénio.

¢ Boa cicatrizagéo.

Dificuldade de obter um congelamento homogéneo em lesdes maiores
que 1,5 cm de didmetro.

¢ Tratamento de varias lesdes a0 mesmo tempo.

Nao documentagao histologica das lesdes menores que 0,5 cm.

e Pos-operatdrio ndo limita as atividades do paciente.

Despigmentag@o no local da lesdo apos cicatrizagdo em pacientes de
cor negra.

e Nos casos de lesdo residual ou recidiva, o paciente podera ser
submetido a cirurgia convencional.

¢ Baixo custo.

* Tratamento seguro e pouco agressivo quando bem indicado.

* Nao necessidade do uso de anestesia local ou geral.

e Meétodo de rapida execugdo.
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MATERIAIS E METODO

Durante o periodo de Abril de 1977 a Abril de
2002 (vinte e cinco anos), foram tratados pela
criocirurgia, no Centro de Oncologia (CEON) do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) —
Universidade de Pernambuco (UPE), Departamen-
to de Cabeca e Pescoco da Sociedade Pernam-
bucana de Combate ao Cancer — Hospital de
Cancer de Pernambuco e na clinica privada de
um dos autores, 1900 (mil e novecentos) casos
de pacientes portadores de les6es benignas € ma-
lignas da pele e mucosa do segmento cabeca e
pescoco.

Dentre o total da amostra, 12 pacientes (0,7%)
eram portadores de Xeroderma Pigmentoso.

Para a amostra, foram incluidos como objeto
de estudo, pacientes com diagnostico clinico de XP,
de ambos os sexos, de todas as faixas etarias, com
les6es associadas em pele e mucosa na regiao de
cabecga e pescoco.

Foram excluidas as lesboes iguais ou maiores
que 1,5 cm e localizadas fora da regiao de cabeca
e pescoco. Todos os pacientes com lesoes iguais
ou maiores que 1 cm foram diagnosticados através
de biépsia incisional das lesées com pinca tipo
“saca bocado”, enquanto que as lesbes menores
receberam diagnostico clinico.

A substancia de eleicao para o tratamento das
lesbes foi o nitrogénio liquido. No presente
trabalho, foi utilizado o sistema aberto através do
“Cryospray”. O aparelho possui uma valvula para
liberacao do liquido no momento do uso, com
pontas dermatolégicas de diametros variaveis, com
orificio central medindo entre 0,5 a 1,5 mm. A
ponta escolhida foi diretamente proporcional ao
tamanho da lesdo, localizacao topografica e
experiéncia pessoal do cirurgiao. O tempo médio
de exposicao das lesées ao nitrogénio variou de 15
a 35 segundos para as lesoes benignas e malignas,
respectivamente.

Em relacao ao numero de aplicagdes, apds o
descongelamento total da primeira aplicacao, era
realizada uma segunda aplicacdo para as lesées
menores que 0,5 cm, € uma terceira aplicacao para
as lesdes que mediam entre 0,5 e 1,0 cm, todas
realizadas em um mesmo ato.

No pés-operatério, os pacientes foram orien-
tados a realizar curativos diarios nos primeiros
sete dias, uso de analgésicos, antiinflamatorios,
antialérgicos sistémicos em casos especificos e
antibioticoterapia topica e/ou sistémica, quando
necessario.
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RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos na amostra,
os 12 pacientes portadores de XP foram assim
distribuidos (Tabela 1):

TABELA 1 - Distribuicao das pacientes por Sexo, Faixa
Etaria e Les6es Associadas.

Variavel n Y%
* Sexo
Masculino 08 66,6
Feminino 04 334
Total 12 100,0

¢ Faixa Etaria

21 a 30 anos 07 58,3
31 a 40 anos 05 41,7
Total 12 100,0

¢ Lesdes Associadas

Hiperqueratose 12 100,0

Papiloma 12 100,0

Carcinoma basocelular 12 100,0

Carcinoma espinocelular 05 41,7

Melanoma 01 83
DISCUSSAO

A criocirurgia ou crioterapia local ¢ um método
terapéutico adotado pelos cirurgides de cabeca e
pescoco e outros especialistas para o tratamento
de lesoes benignas e malignas da pele e mucosas,
incluindo-se entre as benignas as les6es consi-
deradas pré-cancerosas, fundamentada em um
processo fisico que provoca a morte celular pelo
congelamento brusco e intenso, seguido de des-
congelamento lento, com provavel acao a nivel
celular ou a nivel de microcirculacao.?

O Nitrogénio liquido é considerado a melhor
substancia criogénica, pelas suas propriedades
fisicas satisfatérias: ser inerte, inodoro, nao-
combustivel, ndo liberar gases téxicos, mau
condutor de calor e eletricidade e ter boa capa-
cidade térmica.2

Os aparelhos criogénicos utilizados na crio-
cirurgia podem ser de forma fechada ou aberta.
No presente estudo, foi utilizado o sistema aberto,
o Cryospray, aparelho fabricado pela Brymill
Corporation USA™ (Figura 1). O aparelho possui
uma valvula para a liberagcdo do liquido no
momento do uso, com pontas dermatolégicas de
diametros variaveis, com orificio central entre
0,5 e 1,5mm. A ponta escolhida é diretamente
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proporcional ao tamanho da lesao, localizagao
topografica e experiéncia pessoal do cirurgiao.?

A Figura 2 mostra a aplicacdo clinica da
criocirurgia em paciente portador de XP.

dH0D TIIWAYE

1

Figura 1 - Cryospray. A esquerda, as pontas derma-
tolégicas com os respectivos diametros que sao
acopladas na extremidade do aparelho.

Figura 2 - Paciente portador de XP. Aspecto clinico das
lesdes em face (A); aspecto clinico das lesbes, apés a
criocirurgia (B).

Dos casos estudados, 66,6% (08 pacientes)
eram do sexo masculino e 33,4% (04 casos) do
feminino, ocorrendo uma maior prevaléncia pelo
sexo masculino, embora a literatura registre uma
prevaléncia igual para ambos os sexos.

Concernente a faixa etaria, 58,3% (07 casos)
foram enquadrados na 12 década de vida e 41,7%
(05 casos) na 22 década de vida, totalizando 100%
da amostra, indicadores compativeis com a litera-
tura consultada e a fisiopatologia da doenca.

O paciente de XP apresenta degeneracao cuta-
nea, predispondo a formacao de lesdes pré-neo-
plasicas e tumores cutaneos dos mais diversos
tipos histolégicos. Na presente amostra, com
relacao as lesoes associadas a patologia, todos os
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pacientes apresentaram as lesdes cutaneas mais
comumente encontradas, tais como hiperquera-
toses, papilomas e carcinomas basocelulares. Cin-
cO pacientes apresentaram carcinomas espino-
celulares e apenas 01 paciente apresentou melano-
ma maligno.

Com relagcao ao tempo de exposicao, Waltz &
Cooper!4 (1967) relatam que ap6s 30 segundos de
aplicacdo, 80% da lesao ja estara congelada e, para
se conseguir o congelamento dos 20% restantes, a
congelacao devera estender-se por cerca de cinco
minutos. No presente estudo, a experiéncia dos
autores nao contemplou a necessidade de um
tempo complementar tao longo, sendo apenas
necessarios 15 segundos para as lesoes benignas
e 35 segundos para as malignas como tempo total
de exposicao.

A segunda aplicacao podera ser iniciada apos
o descongelamento total da lesao, adquirindo a
mesma o aspecto macroscépico inicial. Uma
terceira aplicacao € realizada nas lesdes maiores
que 0,5 cm. Flictenas foram observadas as vezes,
15 a 30 segundos apds a aplicacao da substancia
criogénica, dependendo da sensibilidade da pele
do paciente, a agressao feita com o Nitrogénio e a
mesma comeca a adquirir um aspecto cianético,
observando-se tal fato com maior propriedade
24 horas ap6s a aplicacao do nitrogénio liquido.

E importante ressaltar que a area de crio-
necrose € diretamente proporcional a dimensao da
“bola de gelo”, formada durante a criocirurgia.!
Deve-se, entretanto, observar durante a aplicacao
do método, os principios béasicos da cirurgia
oncoldgica, ou seja, excisdo da lesao com margens
de resseccao cirurgica, laterais e profundas sa-
tisfatorias, tomando o cuidado de congelar a lesao
além do seu maior diametro, evitando, desta
forma, possiveis lesdes residuais e/ou recidivas.

Sao muitas as variaveis que concorrem para o
sucesso da criocirurgia, dependendo, exclusiva-
mente, da experiéncia do cirurgiao com a utilizacao
do referido método terapéutico. Budiak et al.*
(1991) afirmam que os efeitos terapéuticos ma-
ximos da criocirurgia sdo observados em pacientes
que apresentam lesoes de crescimento exofitico.

O aparecimento de uma area de despigmen-
tacdo no local da lesao tratada deve-se a uma
variavel biolégica, ou seja, o fibroblasto € muito
resistente a baixa temperatura, enquanto que as
demais células como as nervosas e os melanécitos
sdo muito sensiveis a criocirurgia!!-!3. Os autores
observaram o comum aparecimento de cicatrizes
hipocrémicas quando da utilizacao da técnica em
lesdes de pacientes melanodermas.
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A regeneracao da epiderme inicia-se a partir
do terceiro dia apés a aplicagdo, ocorrendo na
epiderme que circunda a lesao e o tecido necrético
resultante vai se desprendendo lentamente, atin-
gindo a cicatrizacao total com uma média de 14
dias para as lesdes benignas e 21 dias para as
les6es malignas. Nos casos onde houve infeccao
local por baixo da crosta necrética, considera-se
que houve um discreto retardo na cicatrizacao.

Um indice de cura de 100,0% ¢ referido com a
utilizagao da criocirurgia como método terapéutico
nos casos de carcinomas basocelulares iguais ou
menores que 1,0 cm de didmetro,® corroborando
com o indice de cura conseguido pelos autores na
amostra em estudo. O indice de recidiva global
para estes tumores gira em torno de 10,0%.1°

Kuflik!! (2004), em um periodo de 30 anos,
tratou 4406 pacientes com um percentual de cura
de 98,6%, com apenas 05 recidivas e afirma que a
criocirurgia é um tratamento seguro e efetivo para
selecionadas lesoes malignas ndo-melanoéticas da
pele.

Antunes et al.! (2006) em estudo que analisou
retrospectivamente 1900 casos de pacientes por-
tadores de lesoes benignas e malignas na regiao
de cabeca e pescoco, tratadas pela criocirurgia,
contra-indicam o uso do referido método para os
carcinomas espinocelulares e melanomas. No pre-
sente estudo, os referidos tipos histolégicos nao
foram tratados pela crioterapia.

A criocirurgia apresenta-se como uma excelente
opcao de tratamento alternativo de lesoes de pele
e mucosa associadas ao XP, desde que indicada de
maneira criteriosa. Reynolds et al.'® (2003) tam-
bém enfatizam que as referidas lesdes, quando
selecionadas com propriedade e indicacao de
maneira criteriosa de tratamento, a criocirurgia
tem taxas de cura comparaveis com excisoes
cirdargicas.

Este método alternativo pode constituir uma
importante opcao para os portadores de XP, com
maultiplas lesbes em face e pescoco, os quais
necessitam ser submetidos periodicamente a
intervencoes cirurgicas convencionais, na maioria
das vezes sob anestesia geral por se tratarem de
pacientes na primeira ou segunda décadas de vida.

CONCLUSOES

A Criocirurgia ¢ um excelente método alterna-
tivo para o tratamento de lesdes benignas € ma-
lignas de pele, decorrentes do Xeroderma Pigmen-
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toso, porém, nao deve ser adotada como método
exclusivo no tratamento dessas lesoes.

Quando indicada e executada corretamente, a
criocirurgia oferece indices de cura semelhantes
aos outros métodos convencionais, devendo sua
indicacdo obedecer a determinados critérios de
avaliacao, tais como: aspecto macroscopico, ta-
manho, tipo histolégico e localizacao da lesao e
idade do paciente.
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