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RESUMO 

A crioterapia e uma tecnica utilizada para destruir tumores endo-

bronquicos. Tern muito boos resultados em lesoes exofiticas e resultados 
duvidosos em tumores infaJtrantes. 

Com o objectivo de estudar a ｡｣ｾ｡ｯ＠ da crioterapia em tumores 

infdtrantes revimos I I tum ores tratados com aquele metodo entre 
17/09/93 e 22/07/94. Todos os tumores foram classificados bistologicamen-

te como espino-celulares e morfologicamente como infiltrantes. 0 grupo 

de estudo foi constituido por 11 doentes do sexo masculino com idades 

compreendidas entre os 59-82 anos (media-71.9). No total foram 

efectuadas 33 sessoes de crioterapia (mooia=3/doente). A ｴｴｾ｣ｮｩ｣｡＠ utilizada 
foi a usual e a plicaram-se criterios endoscopicos para a ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｩｯ＠ dos 
resultados. 

Resultados: 

Nao se obteve a ､ ･ｳｯ｢ｳ ｴｲｵ ｾ｡ｯ＠ bronquica quer total quer parcial em 

nenbum dos casos estudados. Niio houve ｣ｯｭｰｬｩ｣ Ｎ ｡ｾｯ･ｳ＠ relacionadas com 
a tecnica. 
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Conclusiio: 

A crioterapia revelou-se ineficaz em 100% dos casos. Pensamos que 

o comportamento biol6gico destes tumores possa ser responsavel pelo 

insucesso da tecnica. 

Palavras-chave: Crioterapta, tumor ･ｳｰｩｮｯＭ｣･ｬｵｬ｡ｲ ｾ＠ tumor infiltrante. 

ABSTRACT 

Cryotherapy is a bronchoscopic method used to destroy endobronchi-

al tumors. Jt bas very good results in exophytic lesions and doubtful 

results in infiltrative tumors. 

To study his action on infiltrative tumors we have reviewed 11 tumors 

treated by cryotherapy between 17/09/93 and 22/07/94. The tumors were 

squamous ceU carcinoma and morpbologicaDy infiltrative. 

The study group was as follow: 11 male patients whose age ranged 

from 59 to 82 years {average-71.9). We carried out 33 treatments 

{average-3/patient). The endoscopic method was the usual and we used 

endoscopic standards to classify the results. 

Results: 

The partial or total desobstruction was not achived in any case. There 

ｾ･ｲ･＠ no complications related to the method. 

Conclusion: 

Cryotherapy was unsuccessful in restoring bronchial patency in 100% 

of the cases. 

We think that the biological tumoral behaviour is the exJ>Ianation for 

this results. 

Key-Words: Cryotherapy. Squamous cell carcinoma; Infiltrative tumor. 

II'. fRODU(:AO resultados sao favoraveis em cerca de 70% a 80% dos 

casos, dependendo do tipo htstol6gico (2). 

As propriedades do gelo (antt-inflamat6rias, anti-

algicas e anti-hemorragicas) sao conhecidas desde a 

Antigutdade, mas s6 desde os anos 80 e que a criote-

rapia foi utilizada com regularidade em broncologia. 

Os trabalhos de Homasson em ｆｲ｡ｮｾ｡＠ e Maiwand 

em lnglaterra. bern como a mtntaturizayao das son-

das, contribuiram decidtdamente para esta ･ｶｯ ｬｵ ｾ｡ｯ Ｎ＠

Dentro da Pneumologta a pnncipal indicayao da 

cnoterapia e a destrui9ao tumoral. A tecnica apenas 

e recomendada se o cresctmento tumoral e endobron-

quico (1). De acordo com a literatura existente os 
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Enquanto nos tumores com crescirnento exofitico 

os resuJtados sao normal mente positivos e definidos 

por diferentes criterios ( endosc6picos, clinicos, 

radiol6gicos, histol6gicos e funcionais) (1), no que 

dtz respeito aos tumores corn crescimento de tipo 

infiltrativo OS autores nao sao perempt6rios quanto a 
eficacia da crioterapia ( 1,2). 

Estes turnores constituem urn caso particular pots 

tambem nao tern indicayao para serem tratados pelo 

laser (J). 

Com o objectivo de estudar a acyilo da crioterapia 
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em tumores infiltrantes, fizemos a revisao de 11 

tumores classificados histologicamente como espino-

celulares, morfologicamente de tipo infiltrante, e os 

quais foram submetidos aquele tipo de terapeutica. 

MA TERJAL E METODOS 

De 17/09/93 a 22/07/94 foram estudados I I 

doentes do sexo masculino, com idades compreendi-

das entre os 59 e os 82 anos (media de 79.1 anos). 

Todos apresentavam tumores bistologicamente 

classificados como espino-celulares e morfologica-

rnente definidos com infiltrantes, de acordo com os 

criterios de Ikeda (4). 

A localiza¥ao dos tumores no interior da arvore 

traqueobronquica era a seguinte: 

BPD - 3: BLSD - 1: BPD+BLSD - 1; BUD - I; 

BLID+BLM - I: BLSD+BLM - I; BPE - I; BUE - 1: 

BPE+BLIE- I 

A tecnica usadaja foi anteriormente descrita (5) e 

consiste muito resumidamente na ｣ｯｮｧ･ｬ｡ｾｯ＠ de urn 

alvo (tumor) utilizando uma sonda rigida introduzida 

num broncosc6pio rlgido, como doente submetido a 

anestesia geral e ventilado manualmente com uma 

valvula de Sanders (Jet ventilation). 

Em cada sessao foram congelados cinco pontos 

diferentes da area tumoral (3 ciclos de congela¥ao/ 

/descongela¥ao em cada local) e as sessoes foram 

repetidas com urn intervalo de 8 a 15 dias, aprovei-

tando-se cada nova interven¥ilO para rerno¥ilO da 

escara entretanto formada. 

No total foram efectuadas 33 sessoes de criotera-

pia (media de 3 sessoes/doente) e aplicaram-se 

criterios endosc6picos para avaliar a resposta tumoral 

a ｡｣ｾｯ＠ do frio. 

RESULTADOS 

Em nenhum dos casos se conseguiu a destruicao 

quer total quer parcial do tumor tratado. 

Durante o tratamento o aspecto endosc6pico da 
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lesao nilo sofreu modifie8¥oes e quando se optou pel a 

sua suspensilo o grau de obstru¥llo bronquica era o 

mesmo do inicto do tratamento. 

A crioterapia foi considerada ineficaz em todos os 

casos (I 00% ). 

Nao houve complicar;oes quer ligadas a criotera-

pia quer relacionadas com a broncoscopia. 

Todos os doentes tiveram alta no pr6prio dia do 

tratamento. 

DISCUSSAO 

Neste estudo, a acr;ao da crioterapia sobre os 

tumores infiltrantes foi nula (conclusao baseada em 

criterios endosc6picos) (6), pois a lesao manteve-se 

inalterada No entanto, o numero de sessoes de 

crioterapia por doente foi elevado (3.1) e superior a 
media descrita num estudo que efectuamos anterior-

mente (2.04) (5). 

A ineficacia da tecnica nestes casos revelou-se 

surpreendente e ao mesmo tempo preocupante. 

Em do is estudos ( 1,6) Homasson apresenta bons 

resultados na aplicar;ao da crioterapia sobre tumores 

in situ e microinvasivos, se posslvel em associacao 

com a braquiterapia. Segundo aquele autor este tipo 

de tumores representam interessantes indjcacoes para 

crioterapia, que pode mesmo ser curativa No entanto, 

apesar dos primeiros resultados serem encorajadores. 

o numero de casos estudados ainda e demasiado 

pequeno para se tirarem conclusoes firmes. 

Ozene (7) apresenta tambem a crioterapia como 

uma arma capaz de destruir os tumores in situ e 

microinvasivos da arvore traqueobronquica, de 

pequenas dimensoes e faceis de atingir, embora 

possam surgir recidivas dentro de meses pelo que e 
necessario urn controlo broncosc6pico prolongado e 

atento. 

Assim sendo, seria de supor que, na patologia 

tumoral infiltrativa, a crioterapia constitulsse uma 

anna efectiva na destrui¥a:o tumoral. Tal nao se 

verificou e e-nos diflcil encontrar uma justificacao 

para esta situar;ao. 

A crioterapia e considerada mais eficaz nos 
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tumores de pequenas celulas (1). No entanto, o tipo 
histol6gico dos tumores estudados nao parece justifi-

car estes maus resultados pois a crioterapia revelou-

se perfeitamente eficaz nos tumores espino-celulares 

com crescimento exofltico (5). 

A crioterapia foi aplicada naausencia de qualquer 

tipo de terapeutica associada (quimioterapia ou 

radioterapia). Sabe-se que estas formas de tratarnento 

silo potenciadas pela crioterapia (6) e e de supor que 

os resultados finais fossem superiores se tal associa-

ｾｯ＠ tivesse sido efectuada. Na Unidade de Oncologia 

Medica do Hospital Garcia de Orta efectuou-se esta 

associayao em 6 doentes com tumores de crescimento 

exofitico (3 tumores de pequenas celulas e 3 tumores 

de nlio pequenas celulas). Ao todo foram efectuadas 

22 sessoes de crioterapia (media-3.6 sessoes/doente) 

tendo-se constatado beneficio em todos os doentes, 

quer do ponto de vista endosc6p.ico quer clinico. Tres 

doentes ja faleceram, 2 com tumores de pequenas 

celulas e I com tumor de nilo pequenas celulas; sendo 

as sobrevivencias de 2, I 0, e 7 meses (media de 6 

rneses). Nos outros 3 doentes conseguiram-se remis-

soes completas em 2, com follow-up de 12 e 18 

meses eo 3.0 tern apenas urn follow-up de 3 meses. 

Os autores concluem que o beneflcio local fome-

cido pela crioterapia foi inequivoco, podendo a 

｡ｳｳｯ｣ｩ｡ｾｴ｡ｯ＠ estudada contribuir para urn melhor 

controlo do tumor do pulmilo. 0 eventual au men to de 

sobrevida dos doentes e encorajador, necessitando de 

maior ｩｮｶ･ｳｴｩｧ｡ｾｴ｡ｯ＠ (8). 

Outra hip6tese para estes maus resultados e a 

crioterapia ter sido tecnicamente mal aplicada. A area 

tumoral nestes casos era grandee ha sempre a possi-
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bilidade de ter bavido zonas que nao tenharn sido 

submetidas a ｣ｯｮｧ･ｬ｡ｾｴ｡ｯ＠ ou tenharn sido insufi-

cientemente congeladas. No entanto, a tecnica 

revelou-se perfeitamente eficaz anteriormente (5) e 

nlio cremos que tenbam sido motivos tecnicos que 

estivessem na base destes resultados. 

Tambem o controlo endosc6pico feito semanal-

rnente durante 2 semanas pode ter sido insuficiente 

para se obter urn follow-up correcto. 

No en tanto, a experiencia ja acwnulada e a pr6pria 

literatura dizem-nos que nilo seria posteriorrnente que 

se conseguiriam resultados localmente. 

Oeste modo, cremos que as observacoes feitas 

foram suficientes para se tirarem estas conclusoes. 

Embora aparentemente o tumor morfologicamente 

infiltrative pudesse constituir uma expressilo seme-

lhante ao tumor in situ ou microinvasivo o seu com-

portamento biol6gico podenijustificar a diferenr;a de 

resposta a terapeutica que se veri fica neste estudo e 

nos 3 estudos supracitados (I ,6 e 7). 

Como este estudo englobou urn numero reduzido 

de casos ( II doentes) as conclusoes nao podem ser 

obviamente definitivas. No entanto, devido aos maus 

resultados obtidos, optrunos por nao aplicar a criote-

rapia nos tumores infiltrantes que surgiram posterior-

mente, e assim nlio alargamos a serie apresentada. 

Como quer que seja o resultado deste trabalho e 

no rninirno perturbante, pois neste tipo de tumores a 

terapeutica endobronquica fica reduzida apenas as 
pr6teses (9) e a braquiterapia (10). E pois necessaria 

estudar novas series a fim de se confirrnarem estes 

resultados. 
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