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>>» RESUMO

A Crioterapia consiste na aplicacdo do frio extremo para destruir tecidos através de ciclos de congelamento e
descongelamento rapidos. Com o advento do crioprobe flexivel em 1994 as técnicas de crioterapia se modernizaram
e tem permitido expandir o seu rol de indicagdes e aplicagcdes estabelecidas nos principais Guidelines de pneumologia
intervencionista, incluindo tratamento de tumores centrais de baixa malignidade, remocdo de corpo estranho,
recanalizacdo de via aérea central por obstrucéo neoplésica maligna ou benigna, criospray, criobiépsia transbronquica (do
parénquima, de nédulos periféricos e do mediastino) e criobiépsia bronquica. O procedimento pode ser feito de forma
segura sem a necessidade de reducdo da fracdo inspirada de oxigénio (FiO2), tem baixo risco de perfuragéo, sem risco de
fogo endobrénquico e sem radiagcdo. As contraindicagdes sdo as gerais da broncoscopia rigida e flexivel. A biopsia com
crioprobe aumenta o rendimento diagnostico dos tumores endobronquicos. A crioterapia é uma importante ferramenta
que pode ser usada de forma segura e eficaz em diversas situagdes clinicas por broncoscopistas treinados. A técnica é de
facil aprendizado para servicos com expertise em broncoscopia intervencionista.

>»» PALAVRAS-CHAVE
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>>» ABSTRACT

Cryotherapy is the application of extreme cold to destroy tissues through rapid freezing and thawing cycles. With the
advent of the flexible cryoprobe in 1994, cryotherapy techniques were modernized and allowed to expand its list of
indications and applications established in the main guidelines of interventional pneumology, including treatment of
central tumors of low malignancy, foreign body removal, airway recanalization central airway for malignant or benign
neoplasic obstruction, cryospray, transbronchial cryobiopsy (of the parenchyma, peripheral nodules and mediastinum)
and bronchial cryobiopsy. The procedure can be performed safely without the need to reduce the fraction of inspired
oxygen (FiO2), has a low risk of perforation, no risk of endobronchial fire, and no radiation. The contraindications are
the general ones for rigid and flexible bronchoscopy. Cryoprobe biopsy increases the diagnostic yield of endobronchial
tumors. Cryotherapy is an important tool that can be used safely and effectively in various clinical situations by trained
bronchoscopists. The technique is easy to learn for services with expertise in interventional bronchoscopy.
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>»» INTRODUCAO

A Crioterapia consiste na aplicacdo do frio
extremo para destruir tecidos através de ciclos
de congelamento e descongelamento rapidos. As
primeiras aplicacdes da técnica na area da onco-
logia datam de 1850 com Arnott na Inglaterra.
No campo da torécica a primeira remocéo de
tumor endobrénquico foi relatada por Gage em
1968 utilizando um crioprobe rigido.

Com o advento do crioprobe flexivel em
1994 as técnicas de crioterapia se modernizaram e
tem permitido expandir o seu rol de indicacdes e
aplicacdes estabelecidas nos principais Guidelines
de pneumologia intervencionista, incluindo trata-
mento de tumores centrais de baixa malignidade,
remocdo de corpo estranho, recanalizagéo de via
aérea central por obstrucdo neoplasica maligna
ou benigna, criospray, criobiépsia transbronqui-
ca (do parénquima, de nédulos periféricos e do
mediastino) e criobidpsia brénquica.

A crioadesao ocorre entre a ponta do criopro-
be e o tecido devido a passagem do géas CO2 de
um ambiente de alta pressao (cilindro) para outro
de baixa pressdo (ponta do crioprobe), sequndo
o efeito Joule - Thomson, e atinge temperaturas
inferiores a -40°C. O frio extremo causa dano
celular imediato e dano vascular com necrose
tardia, e os repetidos ciclos de congelamento e
descongelamento estdo associados com maior
destruicdo tecidual e recanalizacdo imediatas,
ao contrario de antigamente quando o tecido
desvitalizado era removido mecanicamente ou
degradado pelo organismo em etapa posterior. O
procedimento pode ser feito de forma segura sem
a necessidade de reducdo da fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2), tem baixo risco de perfuracao (a
cartilagem e a fibrose sao tecidos crioresistentes),
sem risco de fogo endobrénquico e sem radiagdo.

As contraindicagdes sdo as gerais da bron-
coscopia rigida e flexivel e obstrucéo extra lu-
minal. A técnica é de facil aprendizado para
servicos com expertise em broncoscopia inter-
vencionista. As complica¢des sdo habitualmente
controladas com as medidas convencionais ja
estabelecidas em literatura (como por exemplo
na hemoptise e no broncoespasmo). A morta-
lidade nos centros de maior experiencia em
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broncoscopia intervencionista ndo costuma
ultrapassar 1%.

As publicacdes dos diversos centros que reali-
zam crioterapia trazem abordagens diversas sobre
as técnicas utilizadas. Tradicionalmente utiliza-se a
broncoscopia rigida para os procedimentos tera-
péuticos ou rigido combinado com flexivel, mas,
com o avanco da tecnologia dos equipamentos e
dos probes (mais flexiveis, melhores éticas, melhor
resolucdo de imagem, menos calibrosos), em nos-
so centro temos utilizado em alguns casos apenas
o broncoscépio flexivel com os mesmos resultados
e sem complica¢des. O paciente é submetido a
sedacdo ou anestesia geral venosa, a oxigenacao
pode ser via tubo orotraqueal, via mascara laringea
ou cateter nasal e o baldo bloqueador endobron-
quico pode ser utilizado em casos onde ha maior
risco de sangramento.

A biopsia com crioprobe aumenta o rendi-
mento diagndstico dos tumores endobrénquicos.
A criorecanaliza¢do de tumores malignos eviden-
ciou fragmentos maiores e com arquitetura preser-
vada, com potencial de ampliar estudos genéticos
e moleculares dos tumores, o que possibilitou que
a técnica fosse adaptada para a obtencado de amos-
tras diagnésticas. Schumann avaliou 296 pacientes
e demonstrou que, com apenas dois fragmentos,
a criobi6psia endobronquica atingiu 89,5% de
rendimento diagnéstico (em contrapartida com
0s 74% da bi6psia com férceps convencional). A
complicagdo mais comum foi sangramento, com
indice de 5,1% (semelhante a bipsia convencional
com férceps), sem sangramento fora de controle
e sem 6bito"'¢¥!". Hetzel em estudo multicéntrico
randomizado demonstrou um rendimento diag-
nostico da criobidpsia de 95% versus 85,1% via
forceps IX. Com a evolugdo da terapia alvo na
oncologia e avangos nos estudos imuno-histoqui-
micos e moleculares a obtencdo de amostras com
melhor qualidade, maior tamanho, e baixa taxa
de complicacdo tem maior significancia.

Um procedimento que vem ganhando mui-
tos adeptos é a criobidpsia mediastinal para diag-
néstico e estadiamento das lesdes do mediastino.
E realizado usando a Ultrassonografia Endobron-
quica (EBUS) como guia e usando um orificio feito
pelas agulhas de Aspiragao Transbronquica por
Agulha Fina (TBNA) como pertuito. Consegue-se
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rendimento superior ao EBUS-TBNA principal-
mente nas doencas benignas e nas neoplasias
malignas raras como os linfomas.

As obstrucdes de via aérea central benignas
incluem as estenoses pos-intubacédo, estenose
pos-traqueostomia, tumores benignos. As obstru-
¢Oes malignas habitualmente estdo relacionadas a
doengas toracicas localmente avancadas, tumores
primérios de traqueia sao raros’. Especialmente
nos pacientes com cancer de pulmao em estagio
avancado com significativo comprometimento
da qualidade de vida pelo crescimento local do
tumor e metdstases a distancia que estao fora de
possibilidade cirlrgica a crioterapia pode ajudar
como paliativo.

Arquivo pessoal: Outubro 2021. Sexo M, 40 anos. Estenose
subglética apds 10T prolongado por acidente automobilistico.
Tratamento endoscépico flexivel com crioprobe e baldo dilatador.
Follow up sem re-estenose.

A crioterapia nas obstrucdes centrais se
mostrou eficaz, com melhora do controle de
sintomas, performance status e funcéo respira-
téria, com raras complicaces. Em resposta ao
congelamento a mucosa respiratdria sofre ne-
crose sequida de regeneracdo progressiva até a
epitelizacdo normal em até 30 dias, sem induzir
fibrose ou estenose". A criorecanalizacdo de
obstrucdo neoplasica é um tratamento de alta
eficiéncia (61 a 91%) e imediata, ndo necessita
de revisdao, tem baixo custo e com baixa taxa
de complicacao*. Nas estenoses benignas pode
ser utilizada com poucas complicagdes tanto
em adultos quanto criangas, de forma isolada
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ou em combinagdo com baldo dilatador ou
colocacdo de prétese ou stent traqueal.

Arquivo pessoal: Dezembro 2020. Sexo F, 22 anos. Tumor de células
granulares de traqueia ocluindo 90% traqueia distal. Tratamento
endoscépico combinado rigido e flexivel com crioprobe. Follow up
sem recidiva

A crioadesdo pode ser eficaz na retirada
de corpo estranho, especialmente os organicos
que podem partir com o uso de férceps e pincas
basket convencionais. Os corpos estranhos com
maior conteido de dgua, os organicos e alguns
inorganicos podem ser facilmente removidos com
crioprobe. Em centros de maior expertise, apro-
ximadamente 100% dos casos sdo resolvidos via
endoscépica. Moslehi publicou 50 casos nos quais
a remocdo do corpo estranho com crioprobe em
criancas entre 7 meses de vida e 15 anos de idade
foi bem-sucedido em 94% dos casos*".

O criospray funciona através de um sistema
que fornece nitrogénio liquido as vias aéreas cen-
trais para diminuir a producdo de muco e reduzir
a inflamacdo cronica das vias aéreas, promoven-
do a regeneracdo com um revestimento mucoso
saudavel. Ndo ha contato direto do cateter com
a lesdo, o frio de ate -196°C causa morte celular
instantanea preservando a matriz celular, o que
permite a recuperacao do tecido sem tecido cica-
tricial e com pouca fibrose. Estudos multicéntricos
tém demonstrado melhora clinica significativa dos
escores de sintomas, sem eventos adversos gra-
ves. O criospray tem se mostrado um tratamento
seguro, viavel, associado a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes com doenca pulmonar obs-
trutiva crénica (DPOC)*!.

O tratamento endoscépico de carcinoma in
situ, carcinoide bronquico e tumores benignos pode
ser considerado como terapia definitiva em lesdes
intraluminares. Apesar de a ressec¢do cirlirgica ain-
da ser considerada o padrao ouro, alguns pacientes
com fungdo pulmonar seriamente comprometida
ou com comorbidades graves podem se beneficiar
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da ressecdo endoscépica. Estudos tem sugerido
a crioterapia como tratamento de primeira linha
curativa no tumor carcinoide para pacientes com

Montal G, Tannus P

lesGes iguais ou menores do que 20mm e sem
envolvimento linfonodal XIV. Nestes casos, follow
up de dois anos ndo mostrou recidiva de doenca.

Arquivo pessoal: Agosto 2018. Sexo F, 50 anos, aspiracdo de corpo estranho (0sso) em LID. Tratamento endoscépico flexivel com crioprobe.

Arquivo pessoal: Julho 2021. Sexo F, 28 anos, tumor carcindide ocluindo BFE. Tratamento endoscépico flexivel com crioprobe. Balédo bloqueador
endobrénquico para controle em caso de hemoptise macica. Follow up sem recidiva.

A crioterapia é uma importante ferramenta
que pode ser usada de forma segura e eficaz em
diversas situagdes clinicas por broncoscopistas
treinados. Néo ha evidéncia robusta com dados
prospectivos e controlados da superioridade deste
método sobre outros, a experiéncia pessoal e ex-

pertise do centro costumam ser os norteadores da
escolha do melhor método a ser aplicado em cada
caso. Com os avangos dos métodos de imagem e
incorporagao de novas tecnologias ndo ha duvida
de que a crioterapia vai continuar ampliando as
suas aplicabilidades diagndsticas e terapéuticas.
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