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Resumo

Objetivo: relatar o diagndstico e tratamento de um pos-
sivel papiloma escamoso em uma crianga por meio da
criocirurgia com nitrogénio liquido. Relato de caso: Pa-
ciente de 8 anos de idade, sexo masculino, procurou
atendimento referindo apresentar “verruga” em borda
interna de vermelhdo do labio, proximo a comissura
bucal esquerda. Baseado nas caracteristicas clinicas da
lesao, o diagndstico foi de papiloma escamoso oral.
Optou-se pela criocirurgia por se tratar de uma técnica
cirdrgica minimamente invasiva e apresentar vantagens
tedricas em relagdo a técnica cirdrgica convencional,
principalmente no que diz respeito ao manejo do pa-
ciente. Para tal, foram utilizados instrumentos simples
e relativamente acessiveis, como garrafa térmica para
acondicionamento do gas nitrogénio sob sua forma
liquida e swab clinico para aplicacdo do gas sobre a
lesao. Consideragoes finais: uma semana apos o proce-
dimento, houve a eliminagdo da lesdo e uma boa cica-
trizagcao do local. O agente de congelamento escolhido
e a técnica utilizada provaram-se eficientes como alter-
nativa de tratamento ndo traumadtico para o papiloma
escamoso.
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Introducao

Criangas representam uma faixa etaria susce-
tivel a diversas patologias caracteristicas e peculia-
res a essa fase da vida, além de outras patologias
mais “generalistas”. O tratamento, se necessario,
pode ser limitado por questdes fisicas e psicolégicas
especificas da idade do paciente. O conhecimento e
0 bom senso do profissional sdo muito importantes
para que a situagdo possa ser bem conduzida e re-
solvida.

Técnicas ditas alternativas podem, muitas ve-
zes, trazer diversos beneficios em relacéo as conven-
cionais. O conhecimento dos principios de acio des-
sas técnicas, assim como de suas restrigoes, permite
ao profissional que faca a escolha certa e obtenha o
resultado clinico seguro.

Criocirurgia é definida como a destruicdo de
tecido pela aplicacdo localizada de temperaturas
extremamente baixas. Seu uso na medicina tem
registro desde 1851, quando o fisico inglés James
Arnott provou ser possivel curar cdnceres com o uso
de solucoes salinas de baixa temperatura em apli-
cacoes localizadas. Foi, porém, somente em 1899,
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quando o americano Campbell White reportou o uso
de agentes refrigerantes como o ar liquido, que a
criocirurgia obteve uma eficicia satisfatéria como
meio de tratamento para lesdes dermatolégicas di-
versas!. Sua aplicacdo hoje se estende de tumores
hepaticos a 6sseos?3.

Em muitos casos, a criocirurgia é uma alterna-
tiva para pacientes aos quais seja contraindicada a
técnica cirurgica convencional, pois possui varias
vantagens, como auséncia de sangramento, baixo
desconforto (anestésicos injetaveis geralmente néo
sdo utilizados) e adequado processo de cicatrizacio.
Além disso, o risco de infeccdes é bastante reduzido,
na medida em que o tecido conjuntivo nédo é imedia-
tamente exposto*®.

O papiloma escamoso é uma proliferacdo benig-
na do epitélio escamoso estratificado, que resulta
em uma massa papilar ou verrucosa. Presumivel-
mente, a lesdo é induzida pelo papilomavirus hu-
mano (HPV). Existem pelo menos 24 tipos de HPV
associados com lesoes de cabeca e pescoco. Aparen-
temente, a viruléncia e a taxa de infectuosidade
nesse tipo de lesdo sdo extremamente baixas, dife-
rentemente de outras lesoes induzidas por HPVS.

Existem diversos tipos de papilomas, mas os
que ocorrem na boca sdo quase sempre escamosos.
O papiloma escamoso bucal é uma denominacao ge-
nérica, usada para incluir crescimentos papilares e
verrucosos nessa regido. K a lesdo papilar mais co-
mum da mucosa bucal (incluindo a parte do verme-
Ih&o do 14bio), constituindo aproximadamente 3%
das lesoes de boca’.

Reportado, pela primeira vez, como “verruga
gengival” por Tomes, em 1848, o papiloma oral,
tipicamente, tem o aspecto de um nédulo exofitico
mole, pedunculado com numerosas projecdes na sua
superficie, as quais podem estar cobertas com gene-
rosa quantidade de queratina, fazendo que apresen-
te coloracdo esbranquicada (Figura 1). Os locais de
predilecdo para essa lesdo séo a lingua, os labios e o
palato, mas qualquer superficie bucal pode ser afe-
tada. O papiloma é uma lesdo geralmente solitaria.
Seu crescimento é rapido, e seu tamanho maximo
é normalmente inferior a 0,5 cm de didmetro, po-
dendo variar. As projecdes podem ser pontudas ou
rombudas®8°,

Os subtipos HPV-6 ¢ HPV-11 sido os mais comu-
mente isolados de papilomas orais. E interessante
ressaltar que essas viroses nao estio entre as da
familia HPV supostamente responsaveis pela ma-
lignizacdo de lesoes pré-cancerigenas. A experiéncia
clinica demonstra que papilomas orais nio tendem
a malignizar e raramente tendem a aumentar de
tamanho ou desaparecer por conta®.
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Figura 1 - Papiloma oral em borda lateral de lingua
(acervo do projeto Diagnéstico Bucal da UNISC)

A verruga vulgar é, também, uma hiperplasia
focal do epitélio escamoso estratificado que estéa re-
lacionada, principalmente, aos subtipos virais HPV-
2 e HPV-4, entre outros. Comumente encontrada
nas maos de criangas, é contagiosa e acomete a pele,
mas pode também atingir a mucosa oral, principal-
mente por autoinoculacdo. Quando isso acontece,
a localizacdo preferencial é borda do vermelhéo do
labio, a mucosa labial ou a ponta da lingua. Clinica-
mente, a lesdo é indistinguivel do papiloma®.

Frequentemente, clinicos consideram que o pa-
piloma oral é uma lesdo que se manifesta na infan-
cia, mas o diagnéstico, de fato, é feito, via de regra,
em pessoas entre 30 e 50 anos de idade. Um dos
aspectos fascinantes do papiloma oral é que ele se
comporta de modo diferente de outros papilomas.
Por exemplo, papilomatoses laringeas, apesar de
clinicamente idénticas as orais, apresentam indice
de recidiva bastante alto, sdo geralmente multiplas
e continuam proliferando com o tempo, podendo, in-
clusive, levar a morte por asfixia%®.

O tratamento para o papiloma oral é conserva-
dor, sendo necessaria a remocédo completa da lesao.
Margem de seguranca néo é obrigatéria. Lesdes nao
tratadas normalmente ndo mudam com o tempo. A
excisdo cirdrgica conservadora é uma boa escolha,
sendo também indicadas a destruicio por laser de
CO,, a eletrocauterizacio e a criocirurgia. Porém,
deve-se ter em mente que, se tais técnicas forem
utilizadas, o diagnéstico definitivo por bidpsia é
excluido, a ndo ser que uma porcdo da lesdo seja
primeiramente removida para analise histolgica®.

O presente trabalho tem como objetivo relatar o
diagnéstico e tratamento de um possivel papiloma
escamoso em uma crianca por meio da criocirurgia
com nitrogénio liquido.
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Relato de caso

Paciente faioderma, 8 anos de idade, sexo mas-
culino, compareceu ao Projeto Diagnéstico Bucal da
UNISC relatando apresentar “verruga” em borda

interna de vermelh&o do labio, préximo a comissura
bucal esquerda (Figura 2).

Figura 2 - Aspecto clinico inicial da lesao em regido interna de co-
missura bucal esquerda (acervo do projeto Diagnostico
Bucal da UNISC)

O diagnéstico clinico foi de papiloma escamoso
oral ou verruga vulgar, provavelmente provenien-
te de autoinoculacéo por lesées prévias em pele das
maos. O tratamento para ambas as lesdes seria a
excisdo cirurgica conservadora, porém, em seu lu-
gar, optou-se pela técnica de criocirurgia, princi-
palmente pelo fato de o paciente apresentar perfil
pouco colaborador para que a técnica cirturgica con-
vencional fosse empregada.

Para uma melhor conservacio do gas em seu es-
tado liquido, optou-se pelo uso de garrafa térmica
de aco inox. E importante que a transferéncia do
liquido do reservatério para o meio de transporte
seja feita o mais préoximo possivel do atendimento
clinico e que o recipiente térmico de transporte seja
sempre apenas parcialmente fechado, buscando evi-
tar o risco de exploséo pela descompressao do gas''.

Para aplicacdo do agente de congelamento, op-
tou-se pelo uso de swab clinico estéril. Um swab,
com prolongamento, foi utilizado diretamente para
imerséo no nitrogénio liquido e aplicag¢éo sobre a le-
séo, e outro swab, sem prolongamento, foi emprega-
do para manter a pressdo ap6s a aplicacédo do frio,
melhorando, assim, a troca térmica para acelerar o
ciclo de congelamento e descongelamento do tecido.

As aplicagoes de frio foram intermitentes, com
duracdo aproximada de 2 segundos cada. Os inter-
valos entre aplicagdes, quando o segundo swab era
empregado, tinham duracido equivalente. Na mes-
ma sessao clinica, foram feitas 30 aplicagoes, tendo,
ap6s as 15 primeiras aplicacoes de frio, havido uma
parada de aproximadamente 10 minutos para mo-
nitoramento do edema local, antes de se proceder as
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15 aplicacoes restantes. Esse protocolo néo é rigido
e pode variar desde que os principios do procedi-
mento sejam respeitados. Tempos de congelamento
totais de 1-2 minutos sédo sugeridos para a maioria
das lesoes orais benignas de tecido mole.*

E interessante observar que o aspecto da lesdo
ap6s o término das aplicagdes permaneceu inaltera-
do, a nao ser pela presenca de leve edema local. Sete
dias apods o procedimento, o paciente retornou para
reavaliacdo clinica. O aspecto cicatricial da regido
onde antes se encontrava a lesdo era satisfatério
(Figura 3). Além disso, o paciente relatou ter apre-
sentado pouco desconforto durante e apés a crioci-
rurgia. A leséo esfoliou no segundo dia decorrida a
aplicacao do frio e ndo houve sangramento nem ex-
posicéo direta do tecido conjuntivo.

Figura 3 - Aspecto cicatricial da regido uma semana apds o proce-
dimento da criocirurgia. (acervo do projeto Diagndstico
Bucal da UNISC)

Discussao

Os principios do funcionamento da criocirurgia
sdo simples, porém interagem de maneira comple-
xa. Basicamente, 4 medida que a temperatura no
tecido fica abaixo da de congelamento da dgua, for-
mam-se cristais de gelo na matriz extracelular. Isso
cria um ambiente hiperosmético extracelular que
sequestra dgua do interior das células adjacentes,
desidratando-as. Quando a temperatura no tecido
fica inferior a -20°C, ocorre a formacido de cristais
de gelo também no interior das células. A seguir,
dé-se o derretimento dos cristais extracelulares com
a consequente passagem de dgua para o interior
das células previamente desidratadas e injuriadas.
Com a repeticao desse ciclo, ocorre o rompimento da
membrana celular*!2.

O frio extremo também afeta a microcirculacédo
sanguinea. Ocorre diminui¢do do fluxo sanguineo,
trombose progressiva com perda do suprimento lo-
cal de sangue e consequente necrose isquémica. Na
sequéncia, ocorre uma vasodilatacdo local compen-
satéria que pode perdurar até 15 dias. O processo
inflamatoério subsequente acarreta, sobretudo, ede-
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ma local e esfoliacdo das células atingidas, contri-
buindo para o resultado clinico esperado pela téc-
nica'®.

A escolha do agente de congelamento é impor-
tante para o sucesso do procedimento. Sabe-se que
temperaturas entre -20°C e -30°C devem ser alcan-
cadas no tecido para que a destruicdo celular ocor-
ra. O agente mais comumente utilizado para isso é
o nitrogénio liquido. Trata-se do gés N, em estado
liquido a uma temperatura de -196°C, o qual é ob-
tido industrialmente em larga escala por meio da
destilacéo fracionada do ar. Apesar do risco de da-
nos teciduais em caso de contato com esse agente, o
seu manuseio é simples e o produto pode ser acon-
dicionado em garrafas térmicas semiabertas, onde
ocorre uma lenta evaporacio e liberacéo do gas'.

O agente de congelamento deve ser aplicado so-
mente sobre a area de tecido a ser destruido. O ta-
manho da ponta ativa de aplicacéo e a consequente
massa de tecido congelado devem ser determinados
de acordo com o tamanho da base da lesdo e a sua
profundidade. A duracéo do periodo de congelamen-
to, dada pelo tempo de aplicacdo do frio sobre o teci-
do em um ciclo, deve ser minima, de modo a propor-
cionar o congelamento necessario do tecido e néo se
estender demais, para evitar dor desnecessaria ao
paciente. O numero de ciclos de congelamento esta
diretamente relacionado aos danos sofridos pelas
células expostas e ja previamente enfraquecidas,
aumentando-se o tamanho dos cristais de gelo in-
tracelulares de acordo com a repeticao dos ciclos'®.

A natureza do tecido exposto também é determi-
nante, pois a suscetibilidade a baixas temperaturas
varia conforme o tipo de célula presente no tecido.
Por exemplo, células musculares e melanécitos sao
mais sensiveis ao congelamento do que células car-
tilaginosas e queratindcitos. Células cancerosas
aparentam ser mais sensiveis do que células nor-
mais®!,

Alguns detalhes bioldgicos, como o papel da
criocirurgia no sistema imunolégico, ainda néo séo
completamente entendidos. Além disso, a técnica
apresenta limitacées quanto ao dominio da profun-
didade de danos ao tecido e da sua resposta. Apesar
disso, a pratica da criocirurgia ja esta bem conso-
lidada e consiste em uma alternativa segura para
remocdo de diversas lesdes no corpo. Com o avanco
das pesquisas e do conhecimento sobre a técnica,
sua aplicagdo clinica tende a tornar-se mais indica-
da e abrangente!®!,

O manejo do paciente é muito importante para o
sucesso de qualquer abordagem odontolégica, prin-
cipalmente em pediatria. Quando pode se optar por
uma técnica minimamente invasiva, esta deve ser a
primeira escolha.

A correta indicacdo do tratamento por criocirur-
gia depende de varios fatores. Porém, é imprescin-
divel que o diagnéstico das lesdes seja feito clinica-
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mente e que ndo seja duvidoso. A biépsia deve ser
sempre a escolha caso isso ndo seja possivel. Quan-
do corretamente empregada, a técnica da criocirur-
gia pode apresentar diversas vantagens na remoc¢ao
de papilomas, fibromas, hiperplasias inflamatérias
pequenas, entre outras lesdes de comum acometi-
mento oral.

Consideracoes finais

O resultado clinico obtido pelo emprego da téc-
nica de criocirurgia para remocgédo de papiloma esca-
moso em paciente de 8 anos de idade foi satisfatorio.
A técnica provou ser simples e segura. Além disso, o
desconforto para o paciente foi minimo e a cicatriza-
cao foi rapida e efetiva. Apesar de ser considerada
uma técnica alternativa, a criocirurgia provou ser
viavel para o ambiente ambulatorial do cirurgido-
-dentista.

Abstract

Objective: to report the diagnosis and treatment of a
possible squamous papilloma in a child using cryosur-
gery with liquid nitrogen. Case report: an 8-year-old
male patient sought assistance claiming to present a
“wart” on the inner edge of the lip vermilion, near the
left oral commissure. Based on the clinical features of
the lesion the diagnosis was an oral squamous papil-
loma. Cryosurgery was chosen for treatment because of
his minimally invasive surgical characteristics and theo-
retical advantages relating to the conventional surgical
technique, especially with regards to patient manage-
ment. Hence, the instruments used for the technique
were very simple and relatively inexpensive, such as a
thermos bottle for conditioning of the liquid nitrogen,
and a clinical swab to be applied on the lesion. Final
considerations: one week after the procedure we found
the elimination of the lesion and a good local heal-
ing. The freezing agent and the chosen technique have
proved to be effective as an alternative of non-traumatic
treatment for squamous papilloma.

Keywords: Cryosurgery. Papilloma. Nitrogen.
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