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Notas sobre o emprego da crioterapia 
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APRESENT AÇAO DO CASO - B .  P .  S .  20 anos, sexo feminino, preta, do
méstica. Natural de Salvador, Bahia. Registro n.0 194235 do Hospital Prof. 
Edgard Santos. 

Informava que havia oito anos surgiu um pequeno "caroço" no can
to interno do olho direito. Com o passar do tempo apareceram outras le
sões semelhantes. Queixava-se de frequentes episódios de sangramento des
tes "caroços", bem como de ardor e lacrimej amento. Nunca havia feito ne
nhum tratamento. 

Visão OD - cc 0,50 cU a 90° = 20/20. 
OE - cc 0,25 0,50 cU a 90° = 20/20. 

Exame Externo - OD - (Fig. 1) A conjuntiva palpebral superior apre
sentava próximo ao bordo palpebral cinco lesões elevadas e sesseis. Duas 
estavam localizadas no terço interno. As tres outras localizavam-se no ter
ço médio também nas vizinhanças do bordo palpebral. A maior destas le
sões da conjuntiva palpebral media cerca de 4,5 mm e a menor certa de 1,5 
mm nos seus maiores diâmetros. Tais tumorações tinham superf1cie irre
gular e aspecto carnoso. A biomicroscopia eram vistas várias alças vascula
res superficialmente dispostas o que lhes conferia o aspecto papUomatoso. 

No fundo de saco inferior estavam presentes duas lesões possuindo ca
racter1sticas semelhantes aquelas acima descritas e medindo aproximada
mente 4 mm e 3,5 mm nos seus maiores diâmetros. 

A conj untiva bulbar estava também envolvida por duas lesões cujo as
pecto- sé confundia com as lesões da conj untiva palpebral sendo entretanto 
menos elevadas. Uma delas estendia-se das quatro às nove horas acom
panhando a curvatura límbica. A outra lesão, menos volumosa mas · com a 
mesma localização peri-límbica estendia-se de uma às três horas. 

• Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia - Hospital Prof. Edgard 
Santos. (Serviço do Prof. Heitor Marback) .  
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O restante do exame do OD bem como o exame do OE não revelou anor
malidades. 

Diagnóstico clínico : papllomas múltiplos das conjuntivas palpebral e 
'>ulbar. 

Fig. 1 - Fptografla Cllnlca OD - Papllomas silo observados nas vizinhanças do 
bordo palpebral superior, fundo de saco Inferior e próximo ao limbo esclero-cornean(J. 

TRATAMENTO E EVOLUÇAO - O tratamento cirúrgico foi executa
do em duas sessões com o intervalo de doze dias de uma para a outra. Em 
ambas as cirurgias utilizamos instalação de colírio de tetracaína a 0,5% 
e infiltração local com xllocaína a 2 % .  Durante a primeira cirurgia pro
cedemos o tratamento das lesões localizadas na conjuntiva palpebral su
perior e o no fundo de saco inferior. Após a exclsão das lesões aplicamos 
crioterapia nas suas bases (--800 C durante 10 segundos) ut1llzando a uni
dade Amolls com a ponta para cirurgia de descolamento de retina. Já du
rante a segunda cirurgia tratamos as lesões da conjuntiva bulbar. Aqui, 
além da infiltração sub-conjuntiva! de xllocaina a 2 %  fizemos ainda in
filtração sub-conjuntiva! de ar para afastàr a conj untiva da superfície do 
globo ocular. Após a exérese de pequeno fragmento para o estudo anátomo
patológico procedemos as aplicações da crioterapia sobre a área compro
metida na intensidade antes indicada. 

Durante o pós-operatório notamos redução gradual das lesões peri
límbicas até o seu completo desaparecimento. Utilizamos collrio de neo
mlcina com dexametasona 4 vezes ao dia durante um período de quarenta 
e cinco dias com regressão completa da reação inflamatória. 
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A paciente vem sendo acompanhada por mais de dois anos sem apre
sentar recidivas. A visão do OD permanece normal e nenhuma lesão fun
doscópica ou alteração tensional foram observadas. 

ESTUDO ANATOMO-PATOLOGICO - O exame das lesões excisadas 
da conj untiva palpebral e fundo de saco inferior bem como dos fragmentos 
obtidos da conjuntiva bulbar revelou tumorações constituídas por eixos 
de tecido conectivo vascularizado recobertos por epitélio pavimentoso estra
tificado não queratinizado . . Algumas células caliciformes estavam presen
tes no epitélio. Entretanto, nenhum aspecto de malignidade pode ser ob
servado. (Fig. 2) . 

Fig. 2 - Microfotografia - Tumoração constituida por eixo de tecido conectivo vas
cularizado recoberto por epitélio pavimentoso estratificado não queratinizado. HE 
10 X 10. 

Diagnóstico - Papilomas da conj untiva. 

COMENTARIOS - Os papilomas constituem tumores epiteliais benígnos 
que muito frequentemente comprometem a conj utiva. As localizações mais 
usuais são no fornix inferior, carúncula e limbo esclero-corneano. 

Segundo HARKEY E METZ (1968) os papilomas conjuntivais causados 
por virus ocorrem geralmente em paciente jovens ; as lesões são usualmen
te múltiplas e frequentes as recidivas. Em contraposição, os papilomas do 
tipo neoplásico tem maior incidência em pacientes idosos. As lesões são 
geralmente únicas e menor a tendência à recidiva. É interessante notar 
que do ponto de vista histológico os dois tipos são indistinguíveis. 
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Apesar de serem consideradas neoplasias benignas os papllomas podem 
eventualmente mostrar evidências de malignidade. Entretanto, um dos 
pontos mais importantes a ser considerado com relação a tais tumores 
refere-se aos problemas de ordem clinica e terapêutica por eles produzidos. 
Muitos destes problemas surgem em virtude do modo de crescimento su
perficial típico do tumor com tendência ao envolvimento de grandes ex
tensões da conjuntiva. Outras vezes, sobretudo naquelas lesões oriundas 
do limbo, a infiltração da córnea gera uma grave dificuldade de orienta
ção terapêutica. Por outro lado a frequente multiplicidade das lesões agra
va mais ainda a complexidade da situação. Portanto, além do sério pro
blema de ordem cosmética, poderão vir a constituir uma verdadeira amea
ça à integridade funcional do globo ocular. Aliados aos fatos acima men
cionados encontramos ainda duas outras inplicações significativas. A pri
meira, ou sej a, a franca tendência ao sangramento, decorre de uma carac
terística morfológica do tumor, através da disposição superficial de vasos 
sanguíneos. A segunda, representada pelas frequentes recidivas após trata
mento, passa a constituir uma das maiores dificuldades na conduta tera
pêutica do problema e que nos leva a compreender as várias técnicas pro
postas para tal fim. Assim é que encontraremos mencionadas a excisão 
simples ou associada à cauterização da base ou ainda seguida de reconsti
tuição com mucosa bucal e a radioterapia como formas de tratamento fre
quentemente propostas para o tratamento dos papilomas conjuntivais. Es
ta última apesar de produzir bons resultados KOELLNE R ( l917) tem o 
seu uso desencoraj ado em virtude dos efeitos secundários deletérios para o 
globo ocular. Quanto a excisão, traz complicações como simbléfaros a re
trações cicatriciais naqueles casos onde a lesão compromete extensas áreas 
da conjuntiva. 

Recentemente, WU..SON li E OSTLER (1974) ao considerarem as com
plicações decorrentes de manobras cirúrgicas aplicadas a papilomas con
j untivais comprometendo a córnea propuzeram atitude conservadora face 
ao problema. Para tais autores, os papilomas produzidos por virus são 
essencialmente benignos, geralmente assintomáticos e tendem a desapa
recer espontaneamente no espaço de tempo de dois anos. Assim, preconi
zam a cnoaolação ou excisão cirúrgica limitada ao epitélio apenas para 
aqueles casos onde se suspeite potencial de malignidade ou que apresentem 
um curso clínico superior a dois anos. 

A crioterapia vem portanto sendo tentada como recurso eficiente na 
cura de tal tipo de lesão conjuntiva!. Harkey e Metz (1968) obtiveram 
cura de tal tipo de lesão conjuntiva!. HARKEY E METZ (1968) obtiveram 
crioterapia com a unidade de Cooper-Linde .  BOLES-CARENINI e ORZALE 
SI (1969) trataram oito casos de papilomas conj untivas utilizando a tem
peratura de 70°C por um minuto, repetindo as aplicações à medida que ne
cessárias, obtendo cura total em seis casos e redução parcial das lesões em 
dois casos. OMOHURO E ELLIOT (1970) conseguiram a cura sem recidi
va de papiloma difuso do limbo com aplicações de - 79°C por 8 segundos 
utilizando a unidade de crioterapia de Amoils. 
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No presente caso excisamos as lesões da conjuntiva palpebral superior 
e fundo de saco inferior com aplicação imediata de crioterapia nas suas 
bases. Já para as lesões que comprometiam a conj untiva bulbar nas vizi
nhanças do limbo não fizemos a excisão prévia dos papilomas. Nos limita
mos às aplicações crioterápicas sobre os tumores. Afim de evitarmos a ação 
da crioterapia sobre as estruturas intraoculares subjacentes, isolamos as 
áreas conjuntivais a serem tratadas com injeção subconj untival de ar . 
Assim procedendo não observamos reação inflamatória na câmara anterior 
à semelhança daquela obtida por OMOHUNDRO E ELLIOT (1970). 

A nossa paciente permanece sem recidivas por mais de dois anos de 
acompanhamento. Tal fato nos faz imaginar que tal terapêutica deva ser 
testada em número significante de casos de papilomas conjuntivais para 
a confirmação do seu real valor. 
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