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1. INTRODUGAO

O termo crioterapia significa o tratamento de patologias com o uso do frio,
sem, obrigatoriamente, provocar destruicdo tissular (CRUTCHER, 1998). A
criocirurgia € uma técnica do tipo ablagdo que, com a utilizagdo de baixas
temperaturas e propositos terapéuticos, tem efeitos analgésicos, anti-
hemorragicos e anti-inflamatorios. Assim, a criocirurgia € uma forma de crioterapia
que utiliza equipamento apropriado para congelamento e destruigdo de tecidos
(CAGE, 1992).

Em medicina humana, os primeiros estudos do uso se passaram em 1899,
por Campbell White (CAGE, 1992). Ja a aplicagao da criocirurgia em animais foi
descrita primeiramente por Borthwick e Lane, por volta da década de 70 na
Inglaterra, como tratamento de uma variedade de afec¢gées (GOLDSTEIN; HESS,
1977; LANE, 1974).

O carcinoma de células escamosas, € um tumor maligno dos
queratindcitos, principais células de revestimento da pele. E o tumor mais
prevalente em felinos. Atinge principalmente areas de alopecia e
hipopigmentagdo, e a criocirurgia é indicada para seu tratamento pois € uma
leséo superficial (SOBERANO, 2006; MAFFEZZOLLI, 2007).

As substéancias criogénicas sdo gases que ao serem convertidos no estado
liquido sdo capazes de extrair calor dos tecidos. Esta capacidade varia de acordo
com a técnica de aplicacdo e o tipo de cridbgeno utilizado, pois diferentes
substancias atingem diferentes temperaturas ou pontos de ebulicdo (GREINER et.
al., 1975). Os agentes cridogenos disponiveis podem ser encontrados no estado
sélido, liquido e gasoso. Dentre as substancias cridgenas no estado liquido temos
o nitrogénio liquido que atinge temperatura de -196 °C. (MAMEDE, 1989). Este é
o criogeno de escolha para cirurgias dermatologicas, pois atinge baixa
temperatura e possui maior capacidade de penetracao nos tecidos. Além de ser
versatil e destruir grande quantidade de tecidos. Sendo, portando, o criégeno
recomendado para tratamento de lesdes malignas de pele (MORAES Et al 2008).

Assim, este trabalho tem por objetivo descrever o uso de criocirurgia em
um felino com neoplasia cutanea, através do nitrogénio liquido, aplicado na forma
de spray, por meio de ponteiras abertas ou ponteiras fechadas.

2. METODOLOGIA

Um felino, macho, de sete anos de idade, SRD, que apresentava
Carcinoma de Células Escamosas (CCE), lesdao dermatolégica tumoral epitelial
maligna, na base da orelha esquerda, foi submetido a criocirurgia com utilizagao
de nitrogénio liquido como agente cribgeno. A sess&o foi realizada em uma na
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clinica veterinaria, em Joacaba — SC. A lesdo presente no animal tratado,
comprometia toda a porcao distal da orelha esquerda, com exsudag¢do, porém
sem comprometer grande quantidade de tecido.

O paciente foi sedado e submetido a bloqueio anestésico local, na base
do pavilhdo auricular, sendo posteriormente submetido a sessao criocirurgica. A
area submetida a acdo do agente criogénico, respeitou a margem de segurancga,
que varia conforme o tamanho da lesédo. Para realizagdo da criocirurgia, utilizou-
se o equipamento NitroSpray® 500, com nitrogénio liquido como cribgeno. Uma
Unica sessao, com ponteira aberta, foi necessaria para a destruicdo total das
células tumorais. Cada sessao refere-se a multiplos congelamentos rapidos, com
duracao de trinta segundos, intercaladas com descongelamentos lentos de dois
minutos.

Apo6s o procedimento, o animal foi tratado por trés dias com anti-
inflamatorio ndo esteroide, cetoprofeno 0,1% na dose de 1 mg/kg.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A criocirurgia mostrou eficacia plena no paciente tratado, resultado
semelhante ao encontrado por Clarke (1991). Este fato € corroborado
principalmente por uma caracteristica do carcinoma de células escamosas:
concentrar-se nas camadas superiores da derme, sem desenvolver grandes
massas. Alguns fatores favorecem a eficacia da criocirurgia, como a profundidade
da lesdo (massa tumoral), quantidade de células tumorais e quantidade de tecido
necrosado presentes no local.

O tamanho do tumor e a quantidade de tecido afetada por este é
totalmente proporcional ao grau de dificuldade para a remogao, na quantidade de
sessdes criocirurgicas e na viabilidade ou ndo da técnica. Esta relacio existe pela
necessidade de um intervalo entre cada sessao, de sete a quinze dias, para que o
tecido crionecrosado se desprenda, seja eliminado e um tecido novo recubra esta
area.

Por tanto, quanto mais agressivo for o tumor, € possivel que no intervalo
entre uma sessao e outra ele se prolifere ainda mais (THOMAS; FOX, 2002),
tendo no tamanho da lesdo e, principalmente profundidade, os fatores mais
importantes, pois quanto mais profundo, maior o numero de sessdes a serem
realizadas, dada a capacidade de penetragdo do agente cribgeno no tecido
(MOORE; OGILVIE, 2001).

O nitrogénio liquido é o cribgeno de escolha, pois se comparado ao diéxido
de carbono, apresenta vantagens como pH mais elevado, ndo é inflamavel e
principalmente por seu alto poder de penetragdo, associado a um congelamento
mais rapido dos tecidos (BOJRAB, 1978; GOLDSTEIN; HESS, 1976).

Durante um procedimento cirdrgico convencional as células cancerigenas
podem se espalhar e causar metastases através da disseminagao por via linfatica
ou hematodgena. A crionecrose das células tumorais pode prevenir este problema
e, deste modo, se tornar uma possivel indicagdo para a criocirugia (HONG;
RUBINSKY, 1994).

A destruicdo tecidual provocada pela criocirurgia € baseada no
congelamento rapido onde ha formacédo de cristais de gelo intracelulares, isto
provoca um desequilibrio osmético ocasionando a destruigao celular pretendida.
O dano tecidual almejado é incrementado também pelo descongelamento lento,
pela estase vascular e pela reagéo inflamatéria subsequentes ao processo. (THAI,
1999; TWARDOWSKI, 2012).
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Em lesbes extensivas, como no paciente tratado, utiliza-se ponteira aberta
para aplicacdo do agente cridgeno, neste caso, o agente criogeno entra em
contato diretamente com a lesdo, permitindo que este atinja uma area maior de
tecido, provocando crionecrose tissular ampla, garantindo margem de seguranca,
evitando recidivas. Nas lesdes menores, como papilomas, utiliza-se ponteira
fechada, que nao permite contato direto do agente criogeno com a lesdo. A
ponteira fechada é oca, isso faz com que o agente criégeno circule em seu
interior, resfriando-a e saindo por uma valvula de escape. A ponteira entao, na
temperatura do agente cribgeno, é pressionada contra a lesdo, causando efeito
criocirurgico restrito, ou seja, atingindo uma area menor e mais localizada que a
ponteira aberta.

A criocirurgia tem ampla utilizagdo na literatura médica, e tem sido
investigada como uma técnica alternativa a intervengé&o cirurgica no tratamento de
muitas doengas. Suas principais vantagens sdo o potencial de menor invasao e
menor morbidade comparada com a intervencdo cirdrgica (HOFFMANN;
BISCHOF, 2001).

4. CONCLUSOES

Devido aos resultados clinicos observados pbde-se concluir que a
criocirurgia mostrou-se eficiente no tratamento do Carcinoma de Céluas
Escamosas. Vale ressaltar, que a criocirurgia ndo tem como fungao substituir as
técnicas tradicionais e sim ser uma opcéo para o tratamento de determinados
tumores na rotina hospitalar de pequenos animais.
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