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RESUMO

A criocirurgia, muitas vezes referida como crioterapia ou crioablacdo, € uma técnica cirargica
que emprega substancias em temperaturas criogénicas para destruir tecidos ou células
indesejaveis, principalmente neoplasicas. A morte celular ocorre devido aos efeitos do
congelamento e descongelamento, a curto e longo prazo. Em todos os métodos de tratamento
cirurgico a complicacdo € inerente ao procedimento e a criocirurgia ndo é exce¢do. O presente
trabalho tem como objetivo apresentar as reacdes e complicacfes pos-tratamento decorrentes
da aplicacdo da criocirurgia como tratamento curativo, adjuvante ou paliativo em cées e gatos.
Muitas mudancas ocorrem no tecido tratado criocirurgicamente, que levam a destruicdo da
lesdo cutanea, e a resposta tecidual varia de acordo com a intensidade e profundidade da
injuria criogénica. Alguns sinais, que podem ser interpretados como “efeitos colaterais” da
criocirurgia, sdo esperados e considerados normais porque representam a progressdo do
processo fisioldgico do congelamento do tecido. Alguns efeitos imediatos observados séo:
dor, hemorragia, insuflacdo pelo gas e edema; efeitos a curto prazo: formacdo de bolhas,
infeccdo, granuloma piogénico, e reagdes sistémicas, como febre; efeitos a longo prazo:
hiperplasia pseudoepiteliomatosa, hiperpigmentacéo, leucodermia, danos a nervos, alteracéo
nos pelos, estenose de orificios naturais devido a retracdo cicatricial e necrose cutanea. Os
efeitos pos-tratamento dependerdo da técnica de congelamento utilizada no local, da afeccéo
presente, do tamanho da lesdo a ser tratada e da resposta individual do paciente. Apesar da
ocorréncia de complicacGes e efeitos colaterais, a criocirurgia deve ser empregada, quando
indicada, pois os beneficios ultrapassam, quando executada corretamente, 0s da técnica
cirargica convencional.
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CRYOSURGERY: EFFECTS AND POST TREATMENT COMPLICATIONS
ABSTRACT

Cryosurgery, as known as cryotherapy or cryoablation, is a surgical technique that use
substances in cryogenic temperatures to destroy undesirable tissue and cells, mainly
neoplastic. Cellular death occurs due to short and long term freezing and thawing effect. In all
methods of surgical treatment, complications are inherent to procedure, and cryosurgery is no
exception. This paper aims to show post-treatment reaction and complications of cryosurgery
application as curative, adjuvant or palliative treatment in dogs and cats. Many changes occur
on cryosurgical treated tissue, that leads to destruction of cutaneous lesion, and tissue
response vary according to intensity and depth of cryogenic injury. Some signs, that may be
interpreted as “side effects” of cryosurgery are expected and considered normal due to
progression of freezing physiologic process. Some immediate effects are: pain, bleeding,
inflation by gas and edema; short-term effects are: blistering formation, infection, pyogenic
granuloma, and systemic reaction as fever; long-term effects are: pseudo-epiteliomatous
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hyperplasia, hyperpigmentation, leucodermia, nerve damage, coat changes, natural orifices
stenosis due to scar retraction and cutaneous necrosis. Post-treatment effects depend of
freezing technique, disease process, lesion size and individual response of the patient. Despite
the side effects and complications occurrence, cryosurgery should be applied whenever
indicated, because benefits exceed that of conventional surgical technique, when correctly
executed.

Keywords: cryotherapy, cryoablation, freezing, canine, feline.

CRIOCIRURGIA: EFECTOS Y COMPLICACIONES DESPUES DEL
TRATAMIENTO

RESUMEN

Criocirugia, a menudo referido como criocirugia o crioablacion, es una técnica quirdrgica que
emplea sustancias a temperaturas criogénicas para destruir tejidos y células no deseadas,
especialmente neoplasicas. La muerte celular se produce debido a los efectos a corto y largo
plazo de la congelacion y descongelacion. En todos los métodos de tratamiento quirdrgico la
complicacion es inherente al procedimiento, y la criocirugia no es una excepcion. Este estddio
tiene como objetivo presentar las reacciones y complicaciones post-tratamiento derivados de
la aplicacion de la criocirugia como tratamiento curativo, adyuvante o paliativo en perros y
gatos. Muchoscambios se producen en el tejido tratado por criocirugia, lo que lleva a la
destruccion de las lesiones de la piel, y la respuesta del tejido varia de acuerdo com la
intensidad y la profundidad de la lesion criogénica. Algunas sefiales, que pueden ser
interpretadas como "“efectos secundarios” de la criocirugia, se consideran normales vy
esperados, ya que representan la progresion del proceso fisiologico de congelacion del tejido.
Algunos efectos inmediatos observados son dolor, hemorragia, insuflacion por gas y edema;
Los efectos a corto plazo son: formacion de ampollas, infeccion, granuloma piogeno, y
reacciones sistémicas como fiebre; Los efectos a largo plazo son: hiperplasia
seudoepiteliomatosa, hiperpigmentacion, leucodermia, dafio a los nervios, pelo anormal,
estenosis de orificios naturales por laretraccion de la cicatriz y necrosis cutanea. Los efectos
post-tratamiento dependen de la técnica de congelacion llevada a cabo en el sitio, de la
afeccion, del tamafio de la lesion a tratar y de la respuesta individual del paciente. A pesar de
la aparicion de complicaciones y efectos secundarios, la criocirugia debe ser utilizada cuando
esté indicado, puesto que, cuando realizada correctamente, sus beneficios superanlos de la
técnica quirurgica convencional.

Palabras Clave: crioterapia, crioablacion, congelacién, canina, felina.
INTRODUCAO

O frio tem sido utilizado como método de tratamento na medicina ha milhares de anos.
Baixas temperaturas podem causar dano tecidual por uma série de mecanismos, incluindo
destruicdo direta do tecido e por meio da inducéo de resposta imune. Desde o0 século passado,
a criocirurgia tem sido utilizada no tratamento de lesdes teciduais benignas, prée-malignas e
malignas (1).

A criocirurgia, muitas vezes referida como crioterapia ou crioablacdo, ¢ uma técnica
cirdrgica que emprega o frio em temperaturas criogénicas para destruir tecidos ou células
indesejaveis. Uma das suas vantagens € a destruicdo celular localizada, minimizando o dano
ao tecido saudavel adjacente ao local congelado. Contudo, a natureza minimamente invasiva
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da criocirurgia ocasiona algumas dificuldades no controle do procedimento. A medida que o
frio se propaga pela sonda, a extensdo do tecido afetado pelo congelamento néo pode ser
determinada exatamente pelo cirurgido, resultando na perda de precisao e de controle (2).

Em todos os métodos de tratamento cirirgico a complicagdo € inerente ao
procedimento, e a criocirurgia ndo € excecdo. Muitos efeitos, relacionados aos metodos de
congelamento empregados na rotina clinica, produzem alteracdes inflamatorias
importantissimas para o sucesso do tratamento. Todavia o0s efeitos colaterais e as
complicagdes ndo podem ser tratados como entidades separadas da criocirurgia. Os efeitos
pos-tratamento dependerdo da técnica de congelamento realizada no local, da patologia
presente, do tamanho da leséo a ser tratada e da resposta individual do paciente (3).

Neste trabalho, objetiva-se descrever, na forma de revisdo de literatura, os efeitos da
criocirurgia, assim como suas reacdes e complicacbes poOs-tratamento decorrentes da sua
aplicacdo como forma de terapia curativa, adjuvante, ou paliativa em cées e gatos.

REVISAO DE LITERATURA
Equipamentos e Técnicas

Alguns cridgenos ja foram utilizados na criocirurgia, tais como: diéxido de carbono,
enxofre, acetona, Oxido nitroso, “freons”, mas foram abandonados devido as suas
desvantagens (temperatura atingida insatisfatoria, uso restrito, area de destruicdo tecidual
pequena) (4). Ha décadas que o nitrogénio liquido é o cribgeno mais utilizado (5) pois sua
temperatura chega a até -195,8°C (6).

Ha trés técnicas criocirtrgicas que podem ser utilizadas: aplicacdo do criégeno com
swab/cotonete, spray com ponteira aberta/ponteira de cone confinado e ponteira de sonda
fechada (1). Embora a literatura considere a técnica que faz uso de swab para aplicacdo do
cribgeno, a mesma tem como principal desvantagem a pequena profundidade de
congelamento atingida, chegando a no maximo 2-3 mm (7,8), por este motivo, atualmente,
ndo se aplica rotineiramente nos procedimentos criocirurgicos.A maioria dos profissionais
utiliza a aplicacdo de nitrogénio liquido com o equipamento portatil que permite a
armazenagem do cridégeno e um bocal para acoplar as sondas.

Na técnica de spray utilizando ponteiras abertas, pode-se aplicar o spray diretamente no
centro da lesdo, em padrao espiral (iniciando no centro da lesdo e avancando em espiral para
periferia), em padrdo “pincel” (movendo a ponteira de um lado da lesdo até o outro como se
estivesse pintando uma parede).

Uma variacdo da técnica de spray € a que faz uso de crioplate ou ponteiras de cone
confinado (cryochamber), que devem ter tamanho apropriado para a lesdo aonde serdo
colocados, fazendo com que o spray do cridgeno fique confinado a area da ponta do cone.
Essa técnica permite atingir mais rapidamente uma maior profundidade no congelamento e o
criogeno é aplicado diretamente no tecido alvo. Gragas ao uso do cryochamber (ponteira de
spray confinado), a utilizagdo de cones com este objetivo também esta em desuso.

Podem ser utilizadas também sondas fechadas, cuja ponteira é congelada pela
circulacdo interna do cridgeno e aplicada ainda congelada diretamente na lesdo, onde a
extremidade da ponteira atinge a temperatura de 70°C negativos;, as ponteiras estdo
disponiveis em uma grande variedade de tamanhos e formatos, permitindo diferentes tipos de
congelamento em tecidos alvos diversos.
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Criobiologia — Mecanismos de Injaria Tecidual

A criocirurgia envolve a retirada de calor a partir de um tecido para um dissipador de
calor, o criégeno. Muitas mudancgas ocorrem no tecido tratado criocirurgicamente, que levam
a destruicdo da lesdo cutanea, e as respostas teciduais variam de acordo com a intensidade da
injuria criogénica. Pouca injuria produz apenas uma resposta inflamatéria, mas uma boa
injaria criogénica € a que pode causar destruicdo do tecido (9).

Sabe-se que o tecido alvo deve atingir de -40°C a -60°C para que ocorra dano maximo
efetivo e o nitrogénio liquido é o Unico cridgeno capaz de fazer com que o tecido atinja essas
temperaturas em regides mais profundas (9,10). Quando o cridgeno € aplicado, o contorno da
criolesdo apresenta-se em forma de cupula até uma profundidade de 6mm e torna-se piramidal
a medida que a profundidade aumenta (11). A difusdo lateral do gelo a partir do bordo da
sonda ou do cone é aproximadamente igual a profundidade do congelamento (12).

O efeito destrutivo no tecido pelo congelamento é resultado do mecanismo imediato e
tardio (13). As causas imediatas estdo relacionadas com o efeito do resfriamento e
congelamento (formacéo de cristais de gelo intra e extracelulares). O efeito tardio da injuria
pelo congelamento pode durar de horas a dias ap6s a finalizagdo da criocirurgia, e o
mecanismo dominante neste caso € a estase vascular, causadora da andxia tecidual (14,15).

A formagdo de gelo extracelular, conhecida como “efeito da solugdo” ¢ tida como a
maior causadora de morte celular pelo congelamento (16). A destruicdo celular pela
cristalizacdo extracelular ocorre em temperaturas entre -4 a -21°C, o gelo extracelular se
forma, aumenta a concentracdo do soluto extracelular e com isso cria-se um meio
hiperosmotico. Para que haja equilibrio, a agua sai da célula pela sua membrana por osmose.
A perda de &gua desidrata a célula, lesando a membrana e organelas citoplasmaticas. Muitas
vezes, mesmo que a célula perca toda a 4gua a concentracdo extracelular ainda aumenta. Com
iss0, ocorre a criacdo de um gradiente entre os dois lados até um ponto em que o soluto do
fluido extracelular acaba passando para dentro da célula. Essa passagem gera uma forca
mecéanica nas células que acaba destruindo-as (17).

Quando as taxas de congelamento séo altas e o tempo de congelamento é muito rapido,
h& menos tempo para formacéo de gelo extracelular e teoricamente haveria menos destrui¢do
celular. Entretanto, outro fendmeno ocorre: a formacdo de gelo intracelular. Nesse caso, ndo
ha tempo para a 4gua sair da célula pela membrana e manter o equilibrio osmético. O
equilibrio é entdo alcancado pela formacdo de cristais de gelo tanto dentro quanto fora da
célula. Na criobiologia a formacdo de nucleos heterogéneos de cristais intracelulares ocorre a
-15°C, enquanto nucleos homogéneos sdo formados a -40°C. Assim que a temperatura vai
caindo, a solucéo intracelular se torna termodinamicamente super-resfriada e cada vez mais
instavel (16,18). Essa instabilidade faz com que haja fusdo das moléculas de agua permitindo
a formacédo de cristais de gelo proximo a membrana celular; quando o descongelamento é
lento, os cristais de gelo aumentam de tamanho e ha uma expanséo do volume intracelular,
fendmeno chamado recristaliza¢do, ocasionando uma ruptura irreversivel da membrana (19).
Ao mesmo tempo, ha lesdo nas organelas intracelulares, que perdem a funcéo, e com isso,
ocorre destruicdo das células no tecido tratado pela criocirurgia (17).

A inflamacéo e estase vascular apos o tratamento também auxiliam na destruicdo do
tecido (20). A estase vascular esta restrita ao local de aplicagdo do criégeno e ocorre devido
ao aumento de permeabilidade vascular resultando em hemoconcentracdo (21). Além disso, as
reacfes imunoldgicas sdo necessarias para que a criocirurgia seja eficaz (22). Os possiveis
mecanismos envolvidos na resposta imune sdo que as substancias antigénicas, normalmente
encontradas nas células e liberadas quando ocorre destruicdo celular, podem estar associadas
a resposta antigénica durante a fase de congelamento (23).
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O que ja se sabe € que quanto mais rapida for a velocidade de congelamento, mais
intenso serd o grau de destruicdo celular e quanto mais lento for o descongelamento, por sua
vez, maior sera a morte celular. Ja um congelamento lento seguido de um descongelamento
répido ir reduzir a morte celular causada pela criocirurgia (24-30).

Efeitos Imediatos

Muitos sinais, que podem ser interpretados como “efeitos colaterais” da criocirurgia,
sdo esperados e considerados normais porque representam a progressao natural do processo
fisiologico de congelamento do tecido. As complica¢cbes que ocorrem podem ser
consequéncia de diversos fatores, tais como: paciente, tipo de doenca, local da lesdo, escolha
da técnica, escolha do equipamento e cuidados no pds-tratamento.

Humanos relatam sensacdo de queimacdo durante o procedimento de criocirurgia,
principalmente na hora do descongelamento e também pelo efeito do anestésico local quando
utilizado. Deve-se fazer administracdo de analgésicos, inclusive nos animais que Sao
submetidos a anestesia geral (pds-operatério), para redugdo da dor, uma vez que em estudo
realizado em humanos submetidos a criocirurgia a dor foi classificada como leve a moderada
(31,32).

Embora a maioria dos autores referencie hemorragia, 0 que observamos ao realizar a
técnica sdo alguns pequenos sangramentos que podem ocorrer com a criocirurgia. A
separacao entre a superficie do tecido congelado e a ponteira da sonda fechada é muitas vezes
a fonte de pequenos sangramentos. Isto pode ser evitado com a utilizacdo de gel lubrificante
na ponteira. Com a aderéncia, também denominada crioadesdo, a ponteira deve ser
descongelada antes de ser removida para evitar trauma tecidual, principalmente em mucosa
(33). Outro ponto interessante, é que na presenca de sangramentos efusivos, ou mesmo
hemorragia, a técnica de criocirurgia torna-se ineficaz uma vez que nao ocorre congelamento
rapido e descongelamento lento (34).

A insuflacdo do tecido adjacente pelo géas do nitrogénio durante a criocirurgia ocorre
guando o0 gas entra no espaco entre epiderme e subcutaneo na superficie do tecido. Essa
insuflacdo ndo é um trauma permanente e normalmente se resolve nas primeiras 24 horas apds
a cirurgia. Se for necessario, pode ser feita uma leve pressdo na area enfisematosa na tentativa
de expelir o gas (35).

Na fisiopatologia do edema, observa-se o influxo de liquido o intersticio, por aumento
da permeabilidade capilar a proteinas plasmaticas e diminuicdo da pressdo intersticial, com
desequilibrio entre forcas hidrostaticas e oncdticas. Existem evidéncias significativas que
mediadores bioquimicos também agem na formagdo do edema (36). Imediatamente ap0s o
trauma térmico ocorre liberacdo de histamina pelos mastdcitos, possivelmente, por exposicdo
ao colageno no tecido acometido. Entretanto, niveis elevados de histamina sdo apenas
transitdrios, indicando que o mecanismo esteja envolvido somente na fase inicial do aumento
da permeabilidade capilar (37,38).

Poucas horas ap0s a lesdo térmica, ja se pode observar grande quantidade de neutrofilos
na derme, atingindo o pico maximo nas vinte e quatro horas e decrescendo ap0s setenta e duas
horas. Os neutrofilos liberam diversos mediadores envolvidos na formacdo de edema e séo a
maior fonte de radicais livres que irdo determinar a lesdo endotelial, causadora do aumento da
permeabilidade capilar (39). Os radicais livres também desnaturam e fragmentam o acido
hialurdnico, o colageno e outros elementos da matriz intersticial, contribuindo para o aumento
da complacéncia do espaco intersticial (40).

Outros importantes mediadores liberados macicamente, apos a lesdo térmica, séo a
prostaciclina (PGI2 - vasodilatadora) e o tromboxano (TxA2 - vasoconstrictor). A liberacéo
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de histamina e mediadores inflamatorios ira ativar o sistema cinina-calicreina, liberando
bradicinina na circulagéo e aumentando a permeabilidade capilar (41).

O edema no tecido tratado criocirurgicamente aparece logo apés o prurido (Figura 1). O
tamanho do edema estd relacionado a fatores como intensidade e quantidade de
congelamento, o local da area tratada (areas com pouca pele tem maior probabilidade de
apresentar edema) e a resposta fisiologica individual a lesdo. Corticoides podem ser utilizados
em casos que apresentem edema exacerbado (como, por exemplo, em regido periorbital), mas
haverd retardo na cicatrizagdo (42). O edema € comum e normalmente se resolve em poucos
dias apds a criocirurgia (43).

873 } # P & 3
Figura 1. Formacdo de edema e crostas secundaria a tratamento criocirurgico. A. Formagdo crostosa
enegrecida em flanco abdominal de céo tratado com sessdes de criocirurgia para carcinoma de células
escamosas B. Felino apds tratamento criocirdrgico de carcinoma espinocelular em plano nasal
apresentando formacgéo crostosa e edema do tecido da regido aplicada.

Eer

Efeitos a Curto Prazo

No tratamento de lesdes superficiais, como neoplasias benignas, formagdes de bolhas
apos a criocirurgia sdo esperadas e consideradas um processo benéfico. A separacdo entre
epiderme e derme é necesséria para o efetivo tratamento dessas lesdes superficiais (Figura 2).
Além disso, a bolha serve como um escudo protetor para o tecido abaixo que estd em
processo de cicatrizacdo. Nos casos em que as bolhas sdo grandes e hemorragicas, a drenagem
do conteldo e tratamento antibiotico topico se fazem necessarios para evitar contaminacao e
minimizar o desconforto do paciente (44).

As infeccdes nos sitios criocirdrgicos sdo raras, pois a maioria dos micro-organismos
sdo destruidos pelo congelamento. Em humanos podem ocorrer nos individuos
imunossuprimidos ou pacientes com diabetes mellitus ndo controlada. Outras possibilidades
de contaminacdo sdo feridas que demoram a cicatrizar ou bolhas cobertas por crostas
espessas. Em pacientes livres de outras condi¢Bes patoldgicas, mas que apresentam infeccéo
no local, ou nos imunossuprimidos, ou que estejam utilizando quimioterapicos, se faz
necessario o uso de antibiético via oral. Nos demais casos, antibioticoterapia tépica confere
protecdo antimicrobiana efetiva (1).

Por ser uma técnica menos cruenta e com menos chance de infeccdo secundaria, é
indicada para abordagem de lesGes de dificil acesso e ja contaminadas, tais como: em boca,
interdigito, reto, perineo e areas extensas para suturas (43,45,46).

Sangramento ap0s a criocirurgia € incomum, mas pode ocorrer pela preservacdo dos
elementos estromais do vaso sanguineo com simulténea destruicdo das células tumorais pelo
congelamento (Figura 3). Nos casos de sangramentos pequenos, deve-se pressionar o local
por alguns minutos. Se o sangramento persistir, pode-se realizar sutura para garantir
hemostasia (47). Nas areas do tronco (torax e abdome), bem como nos membros, a aplicacéo
de bandagens s@o importantes para ajudar na compressao e tratamento do sangramento,

Malburg C, Albernaz VGP, Castro JLC. Criocirurgia: Efeitos e complicagdes pos-tratamento. Vet. e Zootec.
2017 mar.; 24(1): 35-48.



ISSN 0102-5716 ISSN Eletrénico 2178-3764 Veterinaria e Zootecnia 41

podendo ser associadas ao uso de esponjas hemostaticas ou adrenalina tépica como meios de
hemostasia (46).

Figura 2. Canino apresentando lesdo eritematosa e formagdes bolhosas secundarias ao tratamento de
dermatite actinica com criocirurgia.

Figura 3. Felino apresentando lesdo ulcerativa e sangramento em regido nasal apo6s aplicacdo de
técnica de criocirurgia para tratamento de carcinoma espinocelular de plano nasal.

O granuloma piogénico é um processo proliferativo reacional, composto por tecido de
granulacdo com extensa vascularizacdo, provavelmente decorrente de irritagdo cronica de
baixa intensidade, ou trauma (48). A formacdo do granuloma piogénico ja foi observada em
humanos ap6s a remocao criocirurgica de verrugas, carcinoma de células basais e dermatite
actinica (35,49).

Em humanos foi observado que alguns pacientes submetidos a criocirurgia em lesdes
extensas apresentaram febre algumas horas apés o término do procedimento (50). E
recomendado o uso de antipiréticos e a resolucao se da em 36 horas.
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Efeitos a Longo Prazo

Os melandcitos sdo destruidos ente -4 e -7° C, bem acima da temperatura geralmente
alcancada pelo tecido tratado por criocirurgia (51). Com isso, perda na pigmentacdo é um
problema comum apds a criocirurgia. Apesar de 0 risco ser imprevisivel, pacientes que
possuem pele escura tem maior tendéncia a desenvolver hipopigmentacdo (leucodermia) e
tem maiores chances de alteracGes pigmentares permanentes. Ciclos de congelamento mais
longos e profundos normalmente sdo os causadores de hipopigmentacdo residual (52). A
repigmentacdo comeca tipicamente nas margens da leséo tratada (53).

A hiperpigmentacdo é um efeito colateral comum da criocirurgia, embora a alteragao
vagarosamente clareie. A alteracdo classica de pigmentacdo € uma regido central
hipopigmentada circundada por um anel hiperpigmentado (Figura 4A) (54).

A hiperplasia pseudoepiteliomatosa é um padrdo histolégico de hiperplasia irregular
benigna da epiderme associado a uma série de estimulos lesivos, tais como: irritagdo cronica,
trauma, crioterapia elinfedema crénico (55). Raramente esta reacdo inflamatoria ocorre ap6s a
criocirurgia, podendo ser confundida como recorréncia da neoplasia tratada. O aparecimento
ocorre em 3-4 semanas e melhora apds varios meses sem gue seja necessario tratamento (56).

A criocirurgia raramente causa dano a nervos gracas a natureza resistente da bainha
neural. Entretanto, algumas vezes, a enervacao superficial pode ser afetada pela criocirurgia,
nesses casos 0 frio causa hiperestesia. A perda permanente de funcdo € rara, mas pode
demorar até 1 ano para haver recuperacdo da funcdo (57). Para evitar danos a bainha neural,
deve-se evitar o congelamento direto e muito profundo dos locais proximos a nervos. 1sso
pode ser realizado com a movimentacdo contraria do tecido a ser tratado, afastando-o
manualmente do tecido mais profundo; a injecdo de anestésico local ou salina por debaixo da
lesdo pode ser utilizada, criando um baldo que afaste a lesdo das estruturas que estdo abaixo
(58).

Quando os foliculos pilosos sofrem danos ocasionados pela criocirurgia (tratamentos de
15 segundos j& podem induzir a lesdo), ndo h& mais crescimento dos pelos (Figura 4B). Em
casos de tumores malignos localizados em areas pilosas, essa complicagdo permanente se faz
necessaria para que haja completa destruicdo da neoplasia (1).

Figura 4. Hiperpigmentacdo e leucodermia. A. Canino apresentando anel hiperpigmentado
circundando éarea de leucodermia apos aplicacdo de criogeno em lesdo proxima a base de pina.
B.Alopecia e leucodermia ap6s tratamento criocirurgico de melanoma de palpebra superior em céo.

A leucotriquia (branqueamento dos pelos) pode ser observada nos casos em que ha
destrui¢do dos melandcitos, mas os foliculos pilosos permanecem integros (Figura 5) (34,59).
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O congelamento profundo, realizado principalmente em tumores malignos, geralmente
resulta em formacdo de tecido cicatricial. Contudo, a preservacdo do estroma da derme
permite uma apropriada regeneracdo da epiderme (60). A cicatriz pela hipertrofia da pele
pode se desenvolver e o aparecimento se d& em aproximadamente 4 semanas apOs 0
tratamento. O tecido hipertrofico aparece no centro da lesdo e tem aparéncia linear como se 0
tecido tivesse sido suturado. A maioria dessas cicatrizes ndo necessita tratamento, pois
normalmente melhoram com o tempo (35).

Ja foi observado que a retracdo cicatricial pode levar a estenose de orificios naturais
(Figura 6) que pode ser temporaria ou permanente (43).

Figura 5. Apo6s tratamento cribcirurgico para carcinoma espinocelular cutaneo em regido distal de
membro, este canino apresentou leucodermia, formag&o de cicatriz, hipotricose e leucotriquia.

: -
Figura 6. A. Canino tratado com diversas sessdes de criocirurgia apresentando retracdo cicatricial de
leséo litica infiltrativa em plano nasal direito. Observa-se a estenose quase completa da narina direita
em virtude da presenca de tecido cicatricial. B. Felino ap06s tratamento com criocirurgia para
carcinoma de células escamosas em plano nasal. Observa-se deformagdo e estenose de narina apds
necrose secundaria ao tratamento pelo frio.

Como a pele é fina nos locais aonde h& cartilagem, essas areas sdo suscetiveis a
sofrerem necrose pelo congelamento. Essa situacdo € incomum, mas pode ocorrer
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principalmente nos casos aonde se faz necessario o congelamento mais longo e profundo das
lesGes malignas (Figura 7A) (33). Observamos esse risco de complicacdo nas criocirurgia em
narinas (Figura 7B) e pinas de orelhas (Figura 7C) em animais portadores de carcinoma
espinocelular.

Figura 7. Necrose cutanea ap6s tratamento criocirurgico. A. Canino tratado com mdltiplas sessdes de
criocirurgia para melanoma cutaneo disseminado apresentando necrose epidérmica devido ao
tratamento intensivo e profundo. B. Felino apresentando necrose de septo nasal esquerdo apés
criocirurgia. C. Felino ap6s tratamento criocirurgico para carcinoma basocelular apresentando necrose
em pina de orelha direita. D. Necrose de tecido conjuntivo e fascia muscular em membro pélvico de
céo apds diversas sessdes de criocirurgia. E. Animal da figura D ap6s tratamento topico. (Figura 7B
gentilmente cedida pelo Dr. Cristiano Gomes)
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CONSIDERACOES FINAIS

A criocirurgia tem sido considerada uma ferramenta muito Gtil para o tratamento de
diversas doencas, principalmente nas areas de oncologia e dermatologia veterindria. Como em
qualquer técnica, ocorrem reacdes esperadas no poOs-tratamento que contribuem para o
resultado final, e também é passivel de complicacBes decorrentes de inumeros fatores
(paciente, doenca, escolha da técnica, tempo de congelamento/descongelamento, cuidados
apos a criocirurgia).

Apesar dos possiveis efeitos indesejaveis, se a criocirurgia estd indicada, deve ser
realizada pois os beneficios de seu uso (quando executada corretamente), sdo maiores quando
comparado ao tratamento cirargico convencional
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