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RESUMO 
O presente tral~alho propõe uma análise macroscópica do efeito de diferentes protocolos de nitrogênio liquido. Realizou-se a aplicação do 

nitrogênio líquido corri o sistema fechado, a sonda; com o sistenia aberto, spray; e, com o sistema aberto, hastes pr6-fabricadas corri pontas 
de algodão, em mucosa bucal de ratos, corno modelo de estudo. O nitrogênio líquido ioi aplicado em dois ci(:los de vinte segunrlos cada, corri 

intervalo de cinco minutos. A morte dos animais foi realizada após seis horas do experimento. Os dados de cona~prirricnto e Iargirra da Písigna, 
iniciais e finais, foram analisaclos, nos grupos, e comparados entre si. O grupo spray apresentoia a forrriação d e  edeana intenso e generaliza- 
do. Ocorreu variabilitlatle das alterações evidenciando ser esta tecnica de tliificil controle. A técnica de aplicação do nitrogênio líquido corn 
a sonda apresentou uma dcforniação anatômica devido ao cdema provocado ria língua, sendo este inferior ao edcma provocatlo pelo spray. 
As alterações provocadas pela aplicação do nitrogCnio líquido com hastes de algodão foram mais brandas c rcsrntas i Area ceriiral de 
aplicação do agente criogênico. Concluiii-se que a aplicaqão de nitrogênio liqrrido com spray não deve ser usado como tratanneeito cBe les6es 
eni cavidade bucal. A técnica que utiliza hastes com ponta de algodão é rnais rccomerrdada por permitir melhor controle do dano. 

INTRODUG~> 
Criocirurgia é uma modalidade de  

crioterapia onde se utiliza teniperaturas ex- 
treinamente baixas para provocar a destrui- 
ção tccidual in situ. A morte celiilar é resid- 
tanle da exposição severa ao frio. 

Desde que a aplicação clínica do frio tor- 
nou-se largamente usatla na área da saúde, 
o processo de congelar células vivas e tcci- 
dos tornou-se objeto de irivestigações nas 
décadas tle 60 e 70. 

A aplicação da terapêutica de congela- 
mento de tecidos foi facilitada com o desen- 
volvimento de aparelhos, que permitirurn o 
congel?;riento de tecidos a lima ternperatinra 
de 196 C negativos, coin o uso do nitrogêriio 
Iíquido como subs.tância criogênica 
(NAIJSAMEN, 1975). 

A simplicidade (i<: aplica<;ão, a Facilida- 
de de inaniiseio c a eficácia <:orno técnica 
terapêutica fez da (:riocirur,' "ia um tratainen- 
to de rotina para remoção de tecidos patok- 
gicos como leucoplasias, hiperplasias, 
granulomas, lesõ(:s vasc:ular(:s, Icsões 
pigmentadas, qiieilite actíriica, 
ceratoacaritomas, fibrornas e líquen plano 
hiper~rófico ('TAL; CQKSICY, 1987; LSIBPUA; 
RAMOS, 1998; YEN, 2000). 

Apesar de existirem diversos relatos de 
traLamento de lesões tia cavidade bucal com 
criocirurgia, faltam suhsídios na literati~ra que 
iridiqueni protocolos esy~ecíficos para o traka- 
mento dessas lesões atravCs desta modali- 
dade terapêutica. Podc-se citar, por exem- 

plo, a existFricia de criierlos altamente suh- 
jebvoq)ara norteara aplicação da substan- 
cia criogênica. O ieuiripo de congelameri~o 
podc variar de segundos a rniraulos, de acor- 
do com o volume e profundidade do tecmdo 
que será congelado r a cxpcri6ncia do cirur- 
@o. Estudos sobre a prolilndidade de ron- 
gelamerato dcançada peld aplica~ão direhta 
de niirogenio líqilido em dderentcs órgãos 
relatam variações de 2ninai a centirnetros 

fi neressitiddc de pesquisa é evrdearic em 
dnversos aspectos da criocirurgia, especial- 
mente na melhor dcfirl~@+io de entlos apro- 
pilados de congelarnerito e reaqncclriiicnto 
para o USO clínico em diversas siiuaq61.s pa- 
tológicas, proporcionando um real conheci- 
nicnto d a  extensão d,ts ~rl tcrações 
provora(ias, pelos d~ferenies slsiemas de 
aplica~ão do agente criogênico. 

O pi(>scnte trabalho, serido parte de imna 
tese da tloutorado realizada sobre o assunto, 
e na intenção de coniril>uii na I->us< a cic m6- 
todos de trata~nento para lesoes na ~ d v ~ d a d c  
bucd, propõe, em prrniciro nioiinenlo, tima 
análise macroscí~pic a clo cfeao tlc diferentes 
piotocolos de riitrogênio Iíquido em milrosa 
bucal. A an&e hisrológ~ca ser5 releaida e m  
outro artigo. 

EEVlSTA DA LITEMTUM 
A crioterapia descreve crn urnplo sei) ti- 

do, o uso do frlo para medidas ieraytQiibcas 
(1'IIRIAWSKY; STOLAR, 199.51, sciialo a 
rriocirilrgia urna forma de criolerapia onde 

sc ut~laza baixas temprraturas capazchs dc 
provocar destruiqães eelulaa cirn unn t rc~do 
vlvo, sn srlu (TkJRJANÇKY~ LiTOYAAIX, 1995, 
CACE, 1 998). 

O sorigelamenao do tecndo provoca a foi- 
nanção dc rristai\ irilra 6 ,  extra c<"~u~aas<'s com 
eonseqiienla tiesidratayão relubar, ainmento 
da concentração dc eletróletos a nivers leias 
para a c6lula, desiiaturação dc pr otcínas, 
iupiura da membrana eelaalan a dasiabrbtos 
vascillares (EMMBNQiS; MOEPF; GACE, 
1967, LEOPARD; POSWILLQB, 1974, 
WAITSAMEN, 1975, B,EOPARD, 1 975. 
PCBSWTFl,li,O, 1 978; CAGE, 11 978, READE. 
1979; BARNARD, ii hijsc~, csNcr,oFl+- 
GAGS, 1983) 

Fiiá zonas onda o r esfiiaauaento pode nâo 
Sai d r > ; f Z  d~ P)TOXl<)VC*I <'Tlb:dlS PP< IPP 

intracelu%arcls ncwi (~xtraeclsilares, aião 01 a- 
sionantio o conssquouai~ cvesnio de c8c.sirun- 
cão relular (LECBPARD; POS@j$iílíli.l ,O, 19164 
IlAQISAMB;N,B935\. Sabe-sc que r, dcstrua- 
j.50 ecIuJar C alcaurçacla corri as tcvraperatrr- 
ras k~anxas, rnas n tFrnperdliip.a nos tecidos 
não 6 tão fria quanto na porila do aparelho 
ueilizado (EMMINCiS; KOElsI~. GACX 196'7) 
Céliilas loralizad,as na pedena  tio Bocd de 
aplicação do agcrltc r riogCraic a) E a>ngqc~Jarn 
mais Ieailamen~r a em menor profuaididade, 
pois es~ão relacionadaí a um contínuo q u e  
enmanto iarovenicnte dc vasos s:ailiguin~o<~, 0 

c~uc intcrfcre na batxa da BempeIatura nr:,!ss 
locars e c»nseqrsen'i<- d a s t ~ u i ~ ã o  trcidual. 
Qu'~nto mais vascularnzada a uegr20, r-ji~pus 
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d ~ l i c ~ l  o congelamento ala 5rea (LEOPARD; 
POSWIH,LO, 1974; EEQdPAHD, 1975). 

Um fator que também contribui para a 
destru~ção ccluiar 6 a taxa de reaquecimento 
do terido ap6s ter sido corngelado. Psto é, o 
tempo que o terado leva para descongelar e 
se  reaqilecer (HAUSAMEN, 197.5; 
POSWILLO, 1978). 

Com o rcacpuccimento e o tlescongela- 
mento Icalto dos tecidos, promove-se um meio 
bíqudo, que P importarite par a que ocorra as 
reaybes de  desnaturação protéica 
(POÇWBB.IL.0, 1978) Os cristais de gdo for- 
mados c m  temperaturas rnunto baixas são de 
pequeno tamanho a crescem como resultado 
(ir \ida rec.risi&zaqão que ocorre no pen'odo 
de xeaquacimento. 'koraaar.rdo-$c dc maior 
(amanho promovem, tarnib6rn, dano macâni- 
c-o i cálula (HAUSAMEIBT, 1975). 

Def~aaiir-se que um a ipido c angelamento, 
seguido de UIPI reaqlaccirnento lento é o mais 
desejado, e que, rep~ctrdos LLLBOS de conge- 
lamcnto/reayuc-cimento 6 w ideal para des- 
tiuição tec~diaal (EMMBNGS; H($EPF; GAGE, 
1967; LEOPAHD; BsOSWI%,%,O, 1974; 
HA8JSAMEN, 1975; CF-BAPIIN, 11 976; 
POSWBLLO et al., 1978, TAJ,, 11982; 
FbORE-DONNO et al , 8984). 

A tennpesatura airanya<ia no tecido é in- 
flncnr~ada por diversas varaáveis como rra- 
turcza c tamanho da lesão e vasculariíaçâo 
tia &e,. Não existem padr6es n'gidos de tem- 
po da1 congelamento, pois este varia não ape- 
rias devido ao tapo de tcc~do ou lesão, mas 
tarnbénr rm fuaacão do aparato utili~ado, o 
que torna difícil a araiidcidade do cálculo 
aic.íi~. temperatsira e de seu eferto destrutavo 
(SAKO; MARCHETTA; PHAIJES, 11972; 
LEOB9ARU, 1975; 'ML; RIFWN, B 986; TAL, 
Il992). 

(;RIMME% (1961), em es~udo para de- 
terminar microscopicamem a profiandidd- 
tdr de dvstruqão eni lesões de pele, em sua 
maoria verruga vulgar, observou qiic a res- 
posta tcc acliid varia a dependem da tecnica e 
dc cada parrenaia, e não se ganha vriuito rm 
profundi(lac1e estendendo-re o tempo de aph- 
"<a<>. 

SAKO; MARCHE'a'rA e HAYES (1972) 
realizaram tratamento pela crnorirurgia de 
seis pac~entes com leucoplasia ern ~mlddde  
B~ucaB situadas csm língua, rniicosa jaagal, pa- 
lato dilro, pckldto mole r assodho I P U L ~ .  As 
les6es v~lraavaun de dascretas e bnicas a le- 
sões extensas, cnvolvcndo múltiplas áreas. 
O tempo de aplrcayão do agenta criogênrco 
variou da innla segundos a vános minutos, 
dependendo da espessura da  lesão e da 
vasculan7agão da área. A irea prevista de 
necrose foa julgada pelo tamanho da bola de 
gelo qiia se iorrnrsva. 

POSWILLO (1 975) obteve bons resulta- 
dos utilnzando a sonda no Tratamento de 
leircoplaslas extensas. Foram reahzados dois 
ciclos de sessenta segundos intercalados por 

cinco minutos de reaquecimento, além disto, 
as lesões eram tratadas por diversas aplica- 
ções onde áreas circunscritas eram sobre- 
postas. Em 1978 o mesnio autor adverte que 
nem todas as lesões respondiam de forma 
exatamente igual, e a experiência clínica 
deveria orientar o tempo de congelamento e 
o número de aplicações que deve-se realizar 
para que se tenha uma total eliminação da 
lesão. 

G0NQ;LOFF e colaboradores (1980) ana- 
lisaram o uso do nitrogênio líquido com as 
técnicas do spray e da sonda em vinte e qiia- 
tro pacientes. Segundo o relato na técnica 
coni spray, o nitrogênio líquido dcve ser apli- 
cado espalhando-se sobre toda a lesão, pro- 
movendo o congelamento por inteiro. Quan- 
do se usa a sonda, esta deve corresponder 
aproximadamente ao tamanho da lesão e ser 
pressionada sobre sua superfície, promoven- 
do o congelamento. Com as duas técnicas, o 
congelamento deve ser realizado até que toda 
a lesão e tambem uma margem de tecido 
sadio scjarn congelados, assini, pode-se cer- 
tificar-se de que toda a lesão será destruída. 
Em alguns tipos de lesões, leva-se um ou 
niais minutos para que ocorra o congelamento 
da área desejada. O sistema de spray é indi- 
cado para lesões extensas e superficiais e 
também em superfícies irregulares. O con- 
gelamento com a sonda é indicado em le- 
sões pequenas, de superfícies planas e com 
tamanho aproximadamente ao da sonda uti- 
lizada. Para os autores, o sistema fechado, 
sonda,, tem vantagens sobre o spray no uso 
em lesões em região posterior da cavidade 
bucal e em orofaringe. Quando realizada a 
t6c:nica apropriada obtém-se resultados 
salisiat0rios no tratamento de lesões benig- 
rias da cavidade bucal. 

GOIUGLBFF' e GAGE (1983) publicaram 
os resultados do tratamento com criocirurgia, 
de quatorze pacientes, com acornparrhamen- 
to de  dois anos. As lesões incluíam 
nriucoceles, hemangiomas, hiperplasias e 
BeucopPasias. 64 tipo de sislema utilizado va- 
riou de acordo com o tamanho e localização 
da lesão, sendo a sonda usada para lesões 
menores que Icni e o spray para lesões mai- 
ores que I cru. Foram realizados dois ciclos, 
deixando a lesão reaquecer espontaneameri- 
te. O tempo total de iratarriento para cada 
lesão foi (:m rnédia 12 miniltos. Segundo os 
aiitores amhas as técnicas podeni ser usa- 
das para lesões ern boca, sendo a sonda rnais 
indicada para lesões pequenas. Quando c80 
uso do spray deve-se ier cuidado para evitar 
o congelamento de áreas adjacentes, deven- 
do esla técnica ser utilizada por um opera- 
dor experiente e com uma manipulação cui- 
dadosa. 

Para F1ORF:-DONNO e colaboradores 
(1984), a criocirurgia é o tratamento de es- 
colha para lesões brancas extensas. Em seus 
relatos a duração do congelarnento variou 
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de vinte a cento e virite segundos, assim, os 
autores acreditam que a experiência pessoal 
é fiindamental. 

Para POSWILLO (1986), pelo fato da 
criocirurgia não apresentar acuracidade da 
quantidade de tecido que se necrosa, seu uso 
deve ser reservado corno segunda opção, 
em lesões onde a excisão não 6 a melhor 
escolha, como por exemplo: lesões 
vasculares, leucoplasias extensas, lesões as- 
sociadas a agente viral e cistos glandulares, 
e não conio substituto do tratamento convrn- 
cional. As lesões hiperplásicas podem ser 
tratadas com criocirurgia, porém através da 
excisão cirúrgica também são alcançados 
bons resultados. Além disso, quando esta 
lesão é extensa, o tratamento por meio da 
criocirurgia 6 mais demorado. Esta técnica 
deve ser reservada para pacientes de alto 
risco, pacientes idosos, aqueles com proble- 
mas de coagiilopatia e que não podem ser 
subnietidos a cirurgia convencional. 

LI (1991) fez uso da crioterapia, por dez 
anos, para o tratamento de carcinoma da lín- 
gua. Foram tratados cinqiienta pacientes, 
excluindo-se casos com metástase linfática. 
O nitrogênio líquido foi aplicado com sonda, 
realizando-se pelo menos dois ciclos de con- 
gelaniento. O tempo variou de três a cirico 
minutos de acordo com o tamanho da lesão. 
Em três pacientes, onde a aplicação foi rea- 
lizada próxima i base da língua, ocorreu 
edema excessivo que foi resolvido com ad- 
ministração de corticóide intravenoso e 
intramuscular, sem necessitar da realização 
de traqueostomia. Para o autor, a criocirurgia 
é uma boa opção de tratamento paliativo para 
o carcinoma de língua. 

RUIZ-MALDONADO (1 992) descreveu 
a aplicação de nitrogênio líquido através de 
hastes de algodão. Para o autor a aplicação 
com algodão diminui os custos, por não exi- 
gir aparelhagem1 específica, e os resultados 
deste tratamento são bons. 

TOIDA, ISHIMARIJ e HOBO (1993) re- 
lataram o tratamento de cistos de retenção 
mucoso, em lábio ou língua, de dezoito paci- 
entes, com a aplicação direta do nitrogênio 
líquido com haste de algodão. 

BIAZOLLA e MORAES (1995) trataram 
vinte e quatro pacientes com lesões 
leuco~lásicas. uerfazendo um total de trinta 
' três lesões. Todas foram tratadas com ni- 
trogênio líquido na forma de spray. As aplica- 
ções foram variadas, considerando-se o ta- 
manho da lesão, 1ocalizag.ão e morfologia. 

Em 1997. MOKAES e BIAZOLLA estu- 
daram, comparativamente, o tratamento da 
hiperplasia papilar do palato pela criocinirgia, 
pela t e r a p ê u ~ i c a  mucoabrasiva, pela 
eletrocirur~a e através da exérese com bis- - 
turi convencional. Os autores concluíram que 
a criorirurgia é um método eficaz para o 
tratamento desta lesão, sendo um procedi- 
mento simples, de rápida execuqão, baixo 
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custo operacional e ótima aceitação pelos 
pacientes. Foi também o tratamento aue 
menor obteve relato de dor pós operatória. 

MARCUSHAMER, KING e RUANO 
(1997) relataram o uso da criocirurgia, com 
o nitrogênio líquido aplicado com algodão, 
para o tratamento de mucocele em crianças. 
Cada lesão foi exposta a oito ou dez aplica- 
ções consecutivas, com duração de cinco a 
dez segundos, até que toda a lesão estivesse 
congelada. Após uma semana houve dimi- 
nuicão do tamanho das mucoceles e uma 
nova aplicação foi realizada, havendo desa- 
parecimento das lesões em uma semana. Não 
houve dor pós-operatória , sangramento ou 
infecão. De acordo com ou autores a 
criocirurgia é uma ótima opção de tratamen- 
to para mucoceles, principalmente em crian- 
ças, pois estas toleram bem a técnica. 

ISHIDA, RAMOS e SILVA (1998) fize- 
ram uso da criocirurgia tanto pela técnica do 
spray como pela sonda, para diversas lesões 
de boca do tipo: granuloma piogênico, 
angioma, queilite actínica, ceratoacantoma, 
fibroma, lesões por HPV em pacientes 
imunodeprimidos ou não, líquen plano 
hipertrófico, leucoplasia e eritroplasia, car- 
cinoma verrucoso, cisto mucoso e hipemlasia . . 
do palato, e relataram bons resultados. Dois 
ou três ciclos foram necessários, a depen- 
der da lesão. A criocirurgia foi considerada 
um procedimento seguro e de baixo custo. 
Foi relatado aue corticosteróides podem ser 
administrados por via oral ou intramuscular 
antes da realização da criocirurgia para re- 
duzir o edema, principalmente quando reali- 
zada em língua, assoalho bucal e região pos- 
terior da boca. 

Frente a vários tratamentos preconizados 
para lesões benignas na cavidade bucal, 
LEMOS JUNIOR (1999) procurou efetuar a 
técnica da criocirurgia, em trinta e sete pa- 
cientes, para tratamento de lesões do tipo: 
hemangiomas, mucoceles, rânulas, 
hiperplasias fibrosa inflamatória, papilomas, 
leucoplasias e líquens plano. Conforme o tipo, 
tamanho e forma da lesão selecionou-se a 
técnica de tratamento, sendo spray em le- 
sões extensas e mal delimitadas. maior uue 
2cm, ou sonda em lesões menores, de até 
2cm. Em alguns casos, alternou-se os dois 
métodos, segundo julgamento clínico. A apli- 
cação variou de uma única sessão até três 
sessões distintas, com intervalos de duas se- 
manas. Em cada sessão utilizou-se dois a três 
ciclos de aplicação, procurando-se congelar 
toda a lesão, com um tempo mínimo de vinte 
segundos e um tempo m&mo de quarenta 
seeuridos. O resultado do tratamento com 
criocirurgia pode variar conforme o tipo de 
lesão. 

Segundo YEH (2000), o processo de 
destruição tecidual é julgado pelo tempo de 
congelamento, intercalado pelo tempo de 
reaquccimento, tendo-se como um parâmetro 

para área que será necrosada a medida da 
"bola de gelo" formada na lesão, porém a 
falta de precisão neste procedimento dificul- 
ta o julgamento de volume fmal de tecido 
necrosado. 

Segundo KUWAHARA e colaboradores 
(2001), para lesões delicadas em pele, a 
aplicação do nitrogênio líquido com hastes 
com pontas de algodão é melhor do que o 
spray, pois limita o dano lateral. O spray deve 
ser usado em lesões menos delicadas. 

AHMED e colaboradores (2001) reaii- 
zaram um estudo comparativo entre a apli- 
cação de nitrogênio líquido com algodão ou 
com spray, no tratamento de verrugas em 
mãos e pés. Trezentos pacientes foram sub- 
metidos a este estudo e acompanhados por 
um período de seis meses. Os autores con- 
cluíram que o nitrogênio líquido, no tratamento 
de verrugas vulgar, é eficaz, tanto aplicado 
com spray como com algodão. 

Em comparação a outras técnicas tera- 
pêuticas, a criocirurgia tem como vantagens 
sua fácil aplicação, a diminuição do 
sangramento transcirúrgico, ser um método 
relativamente indolor, não necessitando a re- 
alização de anestesia para o procedimento, 
podendo assim ser realizada em pacientes de 
risco ou com patologias associadas que difi- 
cultariam o ato cirúrgico. (EMMINGS; KOEPF; 
GAGE, 1967; SAKO; MARCHETIA; HAYES, 
1972; LEOPARD, 1975; POSWILL02 1975; 
FIORE-DONNO e colaboradores, 1984). A 
técnica é bem aceita pelos pacientes pois existe 
um mínimo desconforto pós operatório 
(LEOPARD, 1975; TAL, 1982; TUHJANSKU, 
STOLAR, 1992). 

Como desvantagem a criocirurgia não 
apresenta um efeito destrutivo padronizado, 
já que alguns tecidos apresentam maior re- 
sistência do que outros (LEOPARD, 1975). 
A dificuldade em julgar a extensão da lesão 
produzida pode resultar em destruição inefi- 
caz de tecido patológico, pois a lesão pode 
ser maior que a capacidade de congelamen- 
to do instrumental, sendo necessário a reali- 
zação de várias aplicações (READE, 1979). 
Além disso, em cavidade bucal deve-se to- 
mar cuidado para não se produzir um edema 
pós-operatório exagerado (LEOPARD, 
1975). Procedimentos em Iíngua ou em 
orofaringe podem produzir edemas severos 
e interferir na deglutição ou respiração do 
paciente (KEADE, 1979). De acordo corn 
RUIZ-MALDONADO (1992), o edema, prin- 
cipalmente em lesões em boca, é importante 
e só cede após uma semana. Ao atuar em 
lesões localizadas em base de língua, pare- 
de posterior de faringe ou amígdalas, o 
edema pode provocar uma obstrução das vias 
respiratórias, podendo necessitar de uma 
traqueosiomia. Estes pacientes devem ser 
tratados sempre crn ambiente hospitalar 
(TURIANSKY; STOI,AR, 1992; IISHIDA; 
RAMOS; SILVA, 1998). 

As principais desvantagens do uso da 
crioterapia apresentadas por POGREE (1993, 
1995) correspondem ao volume do edema 
e à extensão da área necrosada, pois não 
podem ser previstos. 

Foram escolhidos, por seleção aleatória 
simples, vinte e quatro ratos, do tipo Ratthus 
Norvegicus, ordem Rodentia, da linhagem 
Wistar, adultos jovens, clinicamente sadios, 
sexo masculino, com massa corporal varian- 
do de 308g a 3948, com média de 390,44g. 
Os referidos animais foram obtidos na Fun- 
dação Estadual para Produção de Pesquisa 
em Saúde (FEPPS), Porto Alegre, Rio Gran- 
de do Sul. 

Os grupos foram designados com as le- 
tras A, B c C. Os animais, em cada grupo, 
foram identificados com números de 1 a 8. 
Cada grupo foi submetido à aplicação de ni- 
trogênio líquido sob um determinado proto- 
colo. 

Foram selecionados para os procedimen- 
tos, o extensor angulado, modelo #103, como 
ponta borrifadora, e a sonda cônica, modelo 
#203-1, com ponta de 1mm de diâmetro. 
Utilizou-se, também, bastes com poqas de 
algodão pré-fabricadas, marca YORK , com 
aproximadamente 4mm de diâmetro (FIGU- 
RA 1) 

Cada grupo foi submetido ao experimen- 
to em um dia específico. 0 s  animais foram 
pesados e em seguida, anestesiados corn uma 
injeção, por via Intramuscular, de 0,3ml de 
Zoled@50 / Virbac. 

Após a anestesia os animais foram 
posicionados ern decúbito dorsal sobre uma 
mesa plana de  trabalho. A língua foi 
tracionada com um fio de nylon n 4-6) e 
posicionada para procedimento ciríargico, 
com o dorso ljngual voltado para cima 

Antes do início do procedimento, o com- 
primento e a largura de cada lingua foram 
medidos. Para o comprimento, considerou- 
se a distância entre o ápice da língua, ligei- 
ramente distendida, e a base da mesina, 
correspondente à re@o anterior às papllas 
circunvaladas (v lingual). Optou-se em me- 
dir a iargura da lingua a 15rnim do seu apiee 

Çmpo A: submetido i aplicação de ni- 
trogênio líquido, através de uma sonda fe- 
chada, cni dorso de língua. Foram feitas duâs 
aplicações de 20seg, com um intervalo de 
5min entre as aplicações, sobre um ponto 
situado a 1Smm do ápice lingual (Figura 2). 

Gmpo B: submetido i aplicação de ni- 
trogênio líquido, atraves de uma ponta 
horrifadora (spray), em dorso de língua. Fo- 
ram realizadas duas aplicaqõcs de 2&)seg, 
com um intervalo de 5mini entre as aplica- 
ções, sobre iam ponto situa<8o a 15mm do 
ápice lingual (Figura 3) .  

Gmpo C: submetido i aplicação de ni- 
trogênio líquido., através de urna haste com 
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ponta de algodão, em dorso de língua. O 
algodão era embebido em nitrogênio líqui- 
do. Foram realizadas duas aplicações de 
ZOseg, com um intervalo de 5min entre as 
aplicações, sobre um ponto situado a 15mm 
do ápice lingual (Figura 4). 

Os horários de início e término do pro- 
cedimento, para cada animal, foram anota- 
dos. Após 6h do procedimento, os animais 
foram mortos, em câmara de gás com CO,. 
As medidas do comprimento e largura da 
língua foram novamente realizadas, toman- 
do-se os mesmos pontos de referêracia, utili- 
zados na primeira aferição. 
Análise dos D a h s  

Os dados de comprimento e largura da 
Iíngua, iniciais e finais, foram analisados, nos 
grupos, com o uso do teste não-paramétrico 
de Walcoxon. 

Os dados das diferenças comprimento 
final menos comprimento inicial, e largura 
Bind menos largura inicid, nos grupos, fo- 
ram comparados entre si com o uso do teste 
náo-paamétrico de Kurskd-Wdis. 

Verificou-se, com o teste não paramétrico 
de Wilcoxon, que para os grupos A (sonda) 
e grupo C (algodão) existiu diferença signifi- 
cativa entre os valores do comprimento da 
língua, entre os períodos inicial e final. Ob- 
servou-se que, no período final, o compri- 
mento da língua foi inferior. Em relacão ao " 
grupo B (spray) não foi observada diferença 
significativa entre os períodos (TABELA 1) 

Awavés dos resultados. do teste realiza- 
do, verhficou-se que para os grupos A (son- 
da) e grupo B (spray) existiu diferença signi- 
ficativa entre os valores de largura da língua 
entre os ueriodos inicial e final. Observou-se 
que no período final, a largura da Iíngua foi 
superior em todos OS grupos. Em relação ao 
grupo C (algodão) não foi observada dife- 
rença sipifica~va entre os períodos (TABE- 
1,A 28. 

Foram analisados os vdores das diferen- 
p s :  compfimento final menos comprimento 
inicid e largura final menos largura inicial, 
entre os diferentes grupos, usando-se o teste 
não p asa métrico de Kurskd-Wdis e obte- 
ve-se os resultados mostrados nas tabelas 3 
e 4. Através dos resultados do teste. ver&- 
cou-se que este foi significahvo para os valo- 
res da difercnqa (Compiarnento Final - Tni- 
cid) entre os grupos estudados. Observou- 
se que no grupo B (spray) estes valores fo- 
ram superiores, este grupo apresentou as 
maiores diferenças, seguido pelo grupo A 
(sonda) e, por Glhrno, com menores valores, 
o grupo C (algodão), apresentando os meno- 
res valores da diferença comprimento final 
menos comprimento inicid (p = 0,003) ('TA- 
BELA 3). Verificou-se que os resultados fo- 
ram sign&cutivos entre os valores da dife- 
renqa (Largura Final - Inicial) entre os g u -  

pos estudados. Observou-se que no grupo B 
(spray) estes valores foram superiores, se- 
guido pelo grupo A (sonda) e, por último, 
com menores valores, o grupo C (algodão), 
apresentando as menores diferenças, largu- 
ra fmal menos largura inicial (p = 0,001) (TA- 
BELA 4) 

Os aspectos clínicos após a aplicação de 
diferentes protocolos de nitrogênio líquido, 
nos diferentes grupos, podem ser visualizados 
nas fotos que se seguem (FIGURAS 5 a 10). 

DISCUSSÃB 
Com o intuito de utilizar a criocirurgia 

em lesões da boca, devido aos relatos de 
suas vantagens e principalmente como opção 
terapêutica de  baixo custo, pesquisou-se, 
neste trabalho, os efeitos da aplicação do 
nitrogênio líquido, como agente crioterápico, 
em rnucosa bucal de ratos, como modelo 
experimental. Realizou-se a aplicação do ni- 
trogênio líquido com o sistema fechado, a 
sonda, com os sistemas aberto, ponta 
borrifadora (spray) e uso da aplicação direta 
do nitrogênio líquido com hastes pré- 
fabricadas, com pontas de algodão. Dessa 
forma, pôde-se mensurar o dano tecidual, 
macroscópico, provocado pelas diferentes 
técnicas 

Observou-se em revista da literatura que 
não há um padrão uniforme quanto ao tempo 
de aplicação, quanto ao agente criogênico, 
quanto ao número de aplicações, nem quan- 
to ao método utilizado. Diversos protocolos 
tem sido relatados, baseados em experiên- 
cias próprias (HAUSAMEN, 1975; CHAPIN, 
1 9 7 6 ;  GAGE, 1 9 7 8 ;  TAL; COHEN, 
LEMMER, 1 9 8 2 ;  POGREL, 1 9 9 3 ;  
POGREL; YEN; TAYLOR, 1996; TAL; 
LANDSBERG: KOZLOVSKY. 1987). Os re- 
latos do uso da criocirurgia são também de 
forma subjetiva e de difícil interpretação, sem 
justificativas pelos autores do porquê da es- 
colha da técnica e de seu protocolo utilizado, 
como visto nos artigos de  LEOPARD, 
POSWILLO (1974); HICKORY e colabora- 
dores (1975); GAGE (1978); GENOVESE e 
colaboradores (1978) ;  TAL (1982) ,  
GONGLOFF e colaboradores (1980) ;  
GONGLOFF; GAGE (1983) ,  LOITZ; 
09LEARY (1986); TAL; RTFKIN (1986), 
TAL (1997); TURJANSKY, STOLAR (1992); 
RUIZ-MALDONADO (1992) ;  TOIDA; 
TSHIMARU; ROBO; (1993); BIAZOLLA, 
MORAES (1995); MARCUSHAMER; KTNG; 
RXJANO (1997); ISHIDA; RAMOS-E-SILVA 
(1998); LEMOS JÚNIOR, (1999); YEH 
(1998), YEH (2000b), que são relatos de 
casuisticas com tempos e número de aplica- 
ções variados. 

Observou-se as alterações macroscópicas 
mensurando as alterações de comprimento 
e largura das línguas. 

Com os resultados da  análise 
macroscópica, verificou-se que após a apli- 

cação do nitrogênio líquido a deformação 
anatômica do grupo spray atingiu uma maior 
área da língua, alterando sua largura e seu 
comprimento. O edema causado foi eviden- 
te. Estes resultados confirmam as afirma- 
ções de READE (1979) de que o edema, 
devido ao acúmulo de exudato, é comum 
após a criocirurgia e que procedimentos em 
língua ou em orofaringe podem produzir 
edemas severos e interferir na deglutição ou 
respiração do paciente. LEOPARD (1975) e 
LI (1991) também afirmaram aue na boca 
deve-se tomar cuidado para não se produzir 
um edema pós-operatório exagerado, e, de 
acordo com RUIZ-MALDONADO (1992), o 
edema, principalmente em lesões em boca, 
é importante e só cede após uma semana. 
TURJANSKY, STOLAR (1992) e ISHIDA; 
RAMOS-E-SILVA (1998) alertaram que ao 
intervir em lesões localizadas em base de 
língua, parede posterior de faringe ou amíg- 
dalas, o edema pode provocar uma obstru- 
ção das vias respiratórias, podendo necessi- 
tar de uma traqueostomia, e estes pacientes 
devem ser tratados sempre em ambiente 
hospitalar. Com o uso do nitrogênio liquido 
com spray verificou-se, neste trabalho, um 
grande edema e severa deformação 
anatômica, concordando com os autores su- 
pra citados e tendo como opinião de que o 
spray não deve ser utilizado em língua 

Observou-se que a sonda também pro- 
move uma alteração do volume da língua, 
porém uma alteração mais localizada. No 
grupo sonda, no qual a alteração do compri- 
mento final não foi significativo, observou- 
se, que a alteração da largura foi significati- 
va, sendo maior no grupo final. Pode-se di- 
zer que o edema neste grupo foi mais cen- 
tralizado na área de aplicacão. e devido a . . ,  
isso somente a largura da língua aumentou. 
O edema nesta técnica foi mais restrito ao 
local da aplicação do que o edema provoca- 
do com a aplicação do nitrogênio líquido com 
o spray, sendo assim, mais controlável, o que 
estaria de acordo com HATJSAMEN (1975); 
LEOPARD, (1975) ;  READE (1979) ;  
GONGLOFF e colaboradores (1980); LE- 
MOS JUNIOR (1999), que referem uma 
menor destruição tecidual pela sonda e su- 
gerem o uso deste sistema para lesões 
intrabucais, lesões pequenas e superficiais, 
onde necessitaria destruição tecidual mais 
localizada. 

O grupo C, onde o nitrogênio líquido foi 
aplicado com algodão apresentou menor al- 
teração em relação aos demais grupos, de- 
monstrando alteracões brandas e localizadas. 
A aiteração anatômica praticamente não exis- 
tiu. Constatou-se neste estudo que a aplica- 
ção do nitrogênio líquido com algodão é 
menos danosa neste aspecto. O edema pre- 
sente foi discreto. Esta seria uma terapêuti- 
ca aplicável que não ocasionaria distúrbios 
ao paciente. Uma observação é que em al- 
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guns dos relatos mais recentes, como os de 
RUIZ-MALDONADO, 1 9 9 2 ;  TOIDA, 
ISHIMARU, HOBO, 1 9 9 3 ;  
MARCUSHAMER, KING, RUANO, 1997; 
YEH, 1998,20OOa, 2000b, AHMED 2001, 
o uso da criocirurgia em lesões da mucosa 
bucal auresentaram como técnica mais utili- 
zada a aplicação com hastes de algodão. Os 
autores afimam que optaram pelo uso de 
hastes de algodão devido ao menor custo da 
técnica, que não necessita de aparelhagem 
específica. Mas, apenas o baixo custo talvez 
não tenha sido a única justificativa para esta 
escolha. O intuito de se controlar tanto o 
edema excessivo como a extensão da área 
necrosada também pode ter estado presen- 
te. 

AHMED (2001) demostrou que a técni- 
ca de criocirurgia com aplicação do agente 
criogênico com algodão é efetivo no hata- 
mento de lesões, tanto quanto a técnica de 
aplicação com spray. 

Segundo YEH (2000b), devido a falta 
de precisão do procedimento, pode haver 
dificuldade em se julgar a área final de 
necrose, porém o método pode ser repetido 
quando necessário. Autores como TOTIIA, 
ISHIMARU, HOBO, 1993; YEH, 1998,  
KUWAHARA e colaboradores, 2001. tam- 
bém consideram que esta técnica é efetiva, 
e pode ser repetida quantas vezes forem ne- 
cessárias. No presente estudo observou-se 
que as alterações provocadas pelo uso do 
nitrogênio líquido com algodão são mais bran- 
das e seu uso poderia ser uma opção tera- 
pêutica, na qual o edema e a área necrosada 
acontecem em menor proporção, com rnai- 
or previsibilidade. Porém, o número de ses- 
sões às quais o paciente dever ser subnieti- 
do talvez não coloque esta terapêutica em 
vantagem em relação à cirurgia convcncio- 
nal, devendo cada caso, ser analisado, ob- 
servando-se as contra-indicacões de um tra- 
tamento convencional e os aspectos que seri- 
am vantajosos com o uso da criocirurgia. Em 
pacientes de risco, ou com lesões muito ex- 
tensas onde poderia ocorrer uma cicatriza- 
ção fibrosa e comprometimento funcional, a 
criocirurgia podcria se útil, já que as vanta- 
gens da cicatrização após a criocirurgia já 
foram relatadas (LEOPARD; POSWILLO; 
1974; POSWILLO, 1978; TAL; COHEN; 
LEMMER, 1 9 8 2 ;  BOHLER- 
SOMMEREGGER; KIJTSCHERA-HIENER'T, 
1988). O processo da criocirurgia é pratica- 
mente indolor e sem desconforto pós-opera- 
tório para o paciente (HIJRT; NABERS; 
ROSE, 1 9 7 2 ;  POSWII,LO, 1 9 7 8 ;  
BARNARD, 1 9 8 0 ) .  A ausência d e  
sangramento no trans-operatório facilita o ato 
cirúrgico, serido vantajoso para pacientes coni 
problemas dc coagulopatias, no tratamento 
de  lesões vasculares, bem como em 
hipcrplasias papilares do palato, onde a 
mucoabrasão, uma técnica largamente utili- 

zada. tem como inconvenientes a necessida- 
de de anestesia local, sangramento no trans- 
operatório, desconforto e estresse do paci- 
ente,  além de  maior tempo cirúrgico 
(MORAES, BJAZOLLA, 1997). A aceitação 
da técnica por parte dos paciente é excelen- 
te (EMMINGS, KOEPF, GAGE, 1967 ;  
SAKO, MARCHETTA, HAYES, 1972 ;  
CONGLOFF e colaboradores, 11 980). Para 
tratamento em crianças, a eficácia e a 
aceitabilidade são boas (MARCCISI-LAMER, 
KING RUANO, 1997). 

c o ~ c ~ u s õ ~ s  
Com base na metodologia desenvolvida 

e nos resultados obtidos com o presente tra- 
balho, foi possível coricluir que: as maiores 
alterações foram encontradas quando da 
aplicação do nitrogênio líquido com o spray. 
Estas altera~ões foram de forma heterogê- 
nea evidenciando ser esta técnica de difícil 
controle. O uso do nitrogênio líquido em spray 
não é uma boa opção terapêutica para cavi- 
dade bucal por fal~a de previsibilidade na 
extcrisão do dario, além disso, o edema pro- 
nunciado pode provocar desconforto ao pa- 
ciente, e dificuldades de  respiraqão e 
deghtição quando aplicado em Língua e re- 
gião de orofaringe. A técnica de aplicação 
do nitrogênio líqiiido com a sonda é mais 
segura do yue a técnica com spray. 0 eedema 
ainda é presente, sendo menor do que o pro- 
vocado pelo spray, poréni, não deve ser apli- 
cado ern região posterior de cavidade bu- 
cal. As alterações provocadas pela aplica- 
ção do nitrogênio líquido com hastes de al- 
godão foram mais brandas, sem alteração 
da forma anattimica da língua, o que não 
causaria distúrbios ao paciente, porém 0 gani- 
de número de aplicaqões às quais, muitas 
vezes, o paciente deve scr submetido pode 
não trazer vantagens em relação a outros ti- 
pos de tratamento. 

ABSTR4CT 
The present study evaluated the effects 

of thr use of liquid nitrogen cryosurgery. Ht 
proposed, as a model of study, a macroscopic 
arialysis of three different protocols ror ~ h e  
application of liquid nitrogen to the buccal 
mucuous of micc: (1) by means of a closed 
system (i.c., a probe); (2) by means of ar1 
open system (i.?., a spray); and (3) by means 
of prefabricated stcrns with cotion tips. Swo 
frcczes, of twenty seconds cach, separated 
by five miriutes ofihaw were used. Tht. death 
of thc animals was accorriplished aftcx six 
hours of the end of thr expenirnrrits. a'he kihal 
and final data relating [o the length and width 
each OS the animal's torigucs was reiorded, 
analyzed, and compared to the da ta  
concerning the othcr tcst animals' tongues. 
In the spray group the edema was grcat and 
a11 througth the iongue, reaclirrig larger 
distantes away frorn the appliraiaon point. This 

was aecompanied by signiificant evidence that 
ihis protocol is difficult io control. The 
application of liquid nitrogen by means of 
probe resulted in tissue damagr that was more 
localized. Also, wbile there was an anatomical 
deformation cBue to the edema provoked in 
the tongue as a rcsult of thc probc means oi  
application, this was lower than that obsesved 
in the spray group. The alterations provokeci 
by the application oi  nhe liquid nitrogen with 
cotton stems were mddcr, and rcspsicted to 
the central area of rhe cryogenic. agent 
application. Bt was concludcd that a spray 
should not be used to apply Lquid nitrogen in 
ihe bucid  cavity. Ilnstead, the irse o i  stenais 
wiih cotton iips is the iechniqiae besr 
reconimcnded, of the three, for ir Aows rhe 
most control of the damage. 
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