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ARTIGO ORIGINAL

Crioterapia em tumores infiltrantes
da arvore traqueobronquica

MIGUEL BENTO MONTEIRO*

RESUMO

A crioterapia € uma técnica ufilizada para destruir tumores endo-
bronquicos. Tem muito bons resultados em lesoes exofiticas e resultados
duvidosos em tumores infiltrantes.

Com o objectivo de estudar a acedo da crioterapia em tumores
infiltrantes revimos 11 tumores tratados com aquele método entre
17/09/93 e 22/07/94. Todos os tumores foram classificados histologicamen-
te como espino-celulares e morfologicamente como infiltrantes. O grupo
de estudo foi constituido por 11 doentes do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 59-82 anos (média-71.9). No total foram
efectuadas 33 sessoes de crioterapia (média=3/doente). A técnica utilizada
foi a usual e aplicaram-se critérios endoscépicos para a avaliacdo dos
resultados.

Resultados:

Nio se obteve a desobstrugio bronquica quer total quer parcial em
nenhum dos casos estudados. Nio houve complicagdes relacionadas com
a técnica.
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CRIOTERAPIA EM TUMORES INFILTRANTES DA ARVORE TRAQUEOBRONQUICA

em tumores infiltrantes, fizemos a revisdo de 11
tumores classificados histologicamente como espino-
celulares, morfologicamente de tipo infiltrante; e os
quais foram submetidos aquele tipo de terapéutica.

MATERIAL E METODOS

De 17/09/93 a 22/07/94 foram estudados 11
doentes do sexo masculino, com idades compreendi-
das entre os 59 e os 82 anos (média de 79.1 anos).
Todos apresentavam tumores histologicamente
classificados como espino-celulares e morfologica-
mente definidos com infiltrantes, de acordo com os
critérios de Ikeda (4).

A localizag@o dos tumores no interior da arvore
traqueobrénquica era a seguinte:

BPD = 3; BLSD = 1; BPD+BLSD - 1; BLID = 1;
BLID+BLM = 1: BLSD+BLM = 1; BPE - 1; BLIE = 1;
BPE+BLIE -1

A técnica usada ja foi anteriormente descrita (5) e
consiste muito resumidamente na congelagdo de um
alvo (tumor) utilizando uma sonda rigida introduzida
num broncoscopio rigido, com o doente submetido a
anestesia geral ¢ ventilado manualmente com uma
valvula de Sanders (Jet ventilation).

Em cada sessdo foram congelados cinco pontos
diferentes da area tumoral (3 ciclos de congelagdo/
/descongelagdo em cada local) e as sessoes foram
repetidas com um intervalo de 8 a 15 dias, aprovei-
tando-se cada nova intervengdo para remogdo da
escara entretanto formada.

No total foram efectuadas 33 sessdes de criotera-
pia (media de 3 sessdes/doente) e aplicaram-se
critérios endoscopicos para avaliar a resposta tumoral
a acgdo do frio:

RESULTADOS

Em nenhum dos casos se conseguiu a destrui¢io

quer total quer parcial do tumor tratado.
Durante o tratamento o aspecto endoscopico da
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lesdo ndo sofreu modificagdes e quando se optou pela
sua suspensdo o grau de obstrugdo bronquica era o
mesmo do inicio do tratamento.

A crioterapia foi considerada ineficaz em todos os
casos (100%).

Nao houve complicagdes quer ligadas a criotera-
pia quer relacionadas com a broncoscopia.

Todos os doentes tiveram alta no proprio dia do
tratamento.

DISCUSSAO

Neste estudo, a acgdo da crioterapia sobre o0s
tumores infiltrantes foi nula (conclusdo baseada em
critérios endoscopicos) (6), pois a lesdo manteve-se
inalterada. No entanto, o nimero de sessdes de
crioterapia por doente foi elevado (3.1) e superior &
média descrita num estudo que efectuamos anterior-
mente (2.04) (5).

A ineficdcia da técnica nestes casos revelou-se
surpreendente € ao mesmo tempo preocupante.

Em dois estudos (1,6) Homasson apresenta bons
resultados na aplica¢do da crioterapia sobre tumores
in situ e microinvasivos, se possivel em associacdo
com a braquiterapia. Segundo aquele autor este tipo
de tumores representam interessantes indicagdes para
crioterapia, que pode mesmo ser curativa. No entanto,
apesar dos primeiros resultados serem encorajadores,
o numero de casos estudados ainda é demasiado
pequeno para se tirarem conclusdes firmes.

Ozene (7) apresenta também a crioterapia como
uma arma capaz de destruir os tumores in situ e
microinvasivos da arvore traqueobronquica, de
pequenas dimensdes e faceis de atingir, embora
possam surgir recidivas dentro de meses pelo que é
necessario um controlo broncoscépico prolongado e
atento.

Assim sendo, seria de supor que, na patologia
tumoral infiltrativa, a crioterapia constituisse uma
arma efectiva na destruigdo tumoral. Tal ndo se
verificou e ¢-nos dificil encontrar uma justificagio
para esta situagdo.

A crioterapia ¢ considerada mais eficaz nos
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tumores de pequenas células (1). No entanto, o tipo
histolégico dos tumores estudados ndo parece justifi-

car estes maus resultados pois a crioterapia revelou-
se perfeitamente eficaz nos tumores espino-celulares
com crescimento exofitico (5).

A crioterapia foi aplicada na auséncia de qualquer
tipo de terapéutica associada (quimioterapia ou
radioterapia). Sabe-se que estas formas de tratamento
s40 potenciadas pela crioterapia (6) e € de supor que
os resultados finais fossem superiores se tal associa-
¢do tivesse sido efectuada. Na Unidade de Oncologia
Médica do Hospital Garcia de Orta efectuou-se esta
associagdo em 6 doentes com tumores de crescimento
exofitico (3 tumores de pequenas células € 3 tumores
de ndo pequenas células). Ao todo foram efectuadas
22 sessdes de crioterapia (média-3.6 sessdes/doente)
tendo-se constatado beneficio em todos os doentes,
quer do ponto de vista endoscopico quer clinico. Trés
doentes ja faleceram, 2 com tumores de pequenas
células e 1 com tumor de ndo pequenas células; sendo
as sobrevivéncias de 2.10. e 7 meses (média de 6
meses). Nos outros 3 doentes conseguiram-se remis-
soes completas em 2, com follow-up de 12 e 18
meses e 0 3.° tem apenas um follow-up de 3 meses.

Os autores concluem que o beneficio local forne-
cido pela crioterapia foi inequivoco, podendo a
associagdo estudada contribuir para um melhor
controlo do tumor do pulméo. O eventual aumento de
sobrevida dos doentes ¢ encorajador, necessitando de
maior investigacao (8).

Outra hipotese para estes maus resultados € a
crioterapia ter sido tecnicamente mal aplicada. A area
tumoral nestes casos era grande e ha sempre a possi-
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bilidade de ter havido zonas que no tenham sido
submetidas a congelagdo ou tenham sido insufi-
cientemente congeladas. No entanto, a técnica
revelou-se perfeitamente eficaz anteriormente (5) e
ndo cremos que tenham sido motivos técnicos que
estivessem na base destes resultados. .

Também o controlo endoscopico feito semanal-
mente durante 2 semanas pode ter sido insuficiente
para se obter um follow-up correcto.

No entanto, a experiéncia ja acumulada e a propria
literatura dizem-nos que ndo seria posteriormente que
se conseguiriam resultados localmente.

Deste ‘modo; cremos que as observagoes feitas

foram suficientes para se tirarem estas conclusoes,

Embora aparentemente o tumor morfologicamente
infiltrativo pudesse constituir uma expressao seme-
lhante ao tumor in Situ ou microinvasivo o seu com-
portamento bioldgico podera justificar a diferenga de
resposta a terapéutica que se verifica neste estudo e
nos 3 estudos supracitados (1,6 € 7).

Como este estudo englobou um numero reduzido
de casos (11 doentes) as conclusdes ndo podem ser
obviamente definitivas No entanto; devido aos maus
resultados obtidos, optamos por ndo aplicar a criote-
rapia nos tumores infiltrantes que surgiram posterior-
mente, e assim ndo alargamos a série apresentada.

Como quer que seja o resultado deste trabalho €
no minimo perturbante, pois neste tipo de tumores a
terapéutica endobronquica fica reduzida apenas as
proteses (9) e a braquiterapia (10). E pois necessario
estudar novas séries a fim de se confirmarem estes
resultados.
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