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Resumo

Introdugdo: A crioterapia é um procedimento fisico que utiliza
gelo e/ou dgua gelada para baixar a temperatura corporal, com
fins terapéuticos, utilizada e estudada hd tempos com propdsito
analgésico e antiedematoso. Objetivo: Determinar a percepgio de
um grupo de pacientes oncoldgicos atendidos em um ambulatério
de mastologia num hospital universitdrio. Material ¢ métodos: Este
estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, realizada no
Hospital Universitdrio Antonio Pedro, em Niterdi/R], com pacientes
portadoras de carcinoma infiltrante de mama e que cumpriram o
protocolo de crioterapia proposto: teste de tolerincia; aplicacio
didria em mama durante 15 dias antes e 30 dias apés a cirurgia;
realizagio de questiondrios no 15° e 30° pés-cirtirgico. Resultados:
Houve predominincia de pacientes que ja haviam utilizado a crio-
terapia como recurso terapéutico, em situagdes de trauma e tempo
de aplicacio de 10 minutos. Todas relataram percep¢io de melhora
em graus variados e que aceitariam utilizd-la durante o tratamento
do céncer. Foi relatada melhora na sensacio de bem-estar durante
e ap6s aplicacio, quando comparadas as aplicagées no 15°/300 pés-
~cirtrgico. Conclusio: A crioterapia como recurso terapéutico tem
boa aceitacio entre as pacientes, que relatam bem-estar crescente no
periodo pés-cirtirgico. Porém faz-se necessdrio realizar mais pesquisas
envolvendo sua utilizagao em oncologia.

Palavras-chave: crioterapia, hipotermia, oncologia, cancer de
mama.
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Abstract

Introduction: Cryotherapy is a physical procedure that uses
ice and/or cold water to lower body temperature, for therapeutic
purposes, used and studied for some time with analgesic and
antiedematoso purpose. Objective: To determine the perception
of a group of cancer patients from an outpatient mastology clinic
in a university hospital. Methods: This study is characterized as a
descriptive survey, conducted at the University Hospital Antonio
Pedro in Niter6i/R] with patients with infiltrating breast carcinoma
and completed the protocol of cryotherapy: tolerance test; breast
daily application for 15 days before and 30 days after surgery;
conducting questionnaires in the 15th and 30th post-surgical days.
Results: There was a predominance of patients that had already used
cryotherapy as a treatment method in trauma and exposure time of
10 minutes. All reported perception of improvement in different
levels and that accept to use it during cancer treatment. They also
reported improvement in sensation of well-being during and after
application, when compared to applications in the 15/30 days after
surgery. Conclusion: Cryotherapy as a treatment method with good
acceptance among patients who reported increased well-being in
the postoperative period. New studies involving its use in oncology
are necessary.
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Introducao

Ao contrério do uso do calor como terapia, na forma
de banhos, compressas e cataplasmas desde a pré-histdria,
o uso do gelo s6 passou a ser documentado a partir da era
industrial, com o advento das geladeiras em meados do
século XIX, tornando fdcil a fabrica¢do do gelo. A criote-
rapia é um procedimento fisico que utiliza o gelo e/ou dgua
gelada abaixo de 10°C para baixar a temperatura de uma
regido corporal, com fins terapéuticos e sem utilizagao de
métodos farmacolégicos [1].

Seus efeitos terapéuticos, preferencialmente como re-
curso analgésico, sao condicionados as respostas teciduais
ao frio, principalmente abaixo de 10°C e ocorrem por dois
mecanismos: a contrairritagio através da reducio da dor
pela ativagao do mecanismo espinhal com vasoconstri¢io
reflexa simpdtica e liberacdo de histamina; e o efeito neu-
rogénico, com aumento na dura¢io do potencial de agio
dos nervos sensoriais, consequentemente diminuigio na
quantidade de fibras que irdo despolarizar no mesmo pe-
riodo de tempo, redugio da atividade elétrica e bloqueio
total das transmissées dos impulsos nervosos nas fibras
nociceptivas [2].

A literatura apresenta estudos que revelam evidéncias
sobre os efeitos analgésicos e antiedematoso da crioterapia
em leses osteomusculares, e na prética clinica dos profis-
sionais da satide, sobretudo entre os fisioterapeutas, é um
recurso comumente utilizado com tais objetivos e conside-
ravelmente conhecido e utilizado pelos pacientes. Porém, é
um tema ainda pouco discutido em relagdo aos beneficios
que pode oferecer em outras dreas, como na oncologia,
havendo necessidade de se investigar e divulgar mais os
mecanismos de agio envolvidos. Pesquisas mostram que
a crioterapia nio se mostra eficaz apenas quando aplicada
imediatamente apés uma lesdo, mas também como conduta
continua por periodos superiores as primeiras quarenta e
oito horas, em tratamentos de lesées [3]. Esses fatos levam a
elaboracio de protocolos crioterdpicos especificos, visando
sua utilizagio como conduta eficaz, de fdcil aplicagio e
baixo custo, nao apenas pelos fisioterapeutas, mas também
por outros profissionais da satide.

A crioterapia na Fisioterapia Oncoldgica tem papel fun-
damental no controle da dor inflamatéria que pode surgir
em determinados tipos de cincer como os carcinomas in-
flamatérios, e faz-se importante considerar nio apenas seu
efeito analgésico, mas também sua a¢io vasoconstritora [2].

O objetivo deste estudo ¢é determinar a percepgio a
respeito da crioterapia em um grupo de pacientes onco-
légicos, atendidos em um ambulatério de mastologia em
um hospital universitdrio em Niter6i/R], participantes de
uma pesquisa de mestrado sobre a andlise dos efeitos locais
da crioterapia em pacientes com carcinoma infiltrante de
mama.

Fisioterapia Brasil - Ano 2015 - Volume 16 - Numero 3

Material e métodos
Desenho do estudo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva,
realizado no ambulatério de mastologia do Hospital Univer-
sitirio Antdnio Pedro (HUAP/UFF), localizado na cidade
de Niter6i/R].

Amostra

Constituida por pacientes femininas com diagnéstico de
carcinoma infiltrante de mama, que cumpriram o protocolo
de crioterapia, responderam os questiondrios elaborados para
a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE).

Aspectos éticos

O protocolo para realizagao do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Flumi-
nense (UFF), através do parecer ndimero 264.899, conforme
resolucio 196/96.

Todas as pacientes foram esclarecidas sobre a natureza e
objetivos do estudo ¢ aquelas que concordaram em participar
assinaram o TCLE.

Procedimentos

Todas as pacientes, que aceitaram participar do estudo,
foram submetidas a um questiondrio sobre “Prévio uso da
crioterapia’ (Figura 1), a fim de identificar quais pacientes jd
haviam feito uso da crioterapia ¢ em quais condicoes haviam
utilizado a mesma.

O protocolo de investigagio foi elaborado a partir da
identificagio das pacientes portadoras de carcinoma infiltrante
de mama que seriam submetidas & mastectomia ou segmen-
tectomia. Todas elas foram submetidas ao teste de tolerdncia a
crioterapia e receberam orientagio sobre a aplicagdo didria do
recurso em regiio mamdria a ser operada por um periodo de 15
dias antes e 30 dias apds a cirurgia, datas em que também deve-
riam retornar para responderem aos questiondrios da pesquisa.

Foram utilizadas porta-préteses mamdrias, doadas as pa-
cientes, cujo compartimento para preenchimento de espuma
foi substituido por bolsa de gel previamente conservada em
temperatura média de -10°C (freezer).

Ao teste de tolerincia, realizado ap6s a assinatura do TCLE,
aplicou-se sobre a pele que reveste toda a extensdo da mama
acometida pelo tumor o porta-prétese durante 20 minutos.
Posteriormente foi aplicado um questiondrio elaborado pelo
pesquisador intitulado “Percepgio apds uso da crioterapia’,
considerando a sensagio de desconforto e bem-estar durante
e ap6s o procedimento (Figura 2), procedimentos que foram
repetidos no 15° e 30° dia apds a cirurgia.
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Figura 1 - Questiondrio sobre prévio uso da crioterapia.

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Andlise dos efeitos locais da crioterapia em pacientes com carcinoma infiltrante de mama.
Pesquisador responsavel: Alexandre Lima Castelo Branco

QUESTIONARIO SOBRE PREVIO USO DA CRIOTERAPIA
Nome da paciente:

N° prontudrio:

Data prevista para a cirurgia: / /

Quanto ao procedimento de crioterapia, responda as perguntas abaixo:
a) Vocé ié utilizou alguma vez a crioterapia? () SIM () NAO

FEZ OU FAZ USO DA CRIOTERAPIA:
NUNCA FEZ USO DA CRIOTERAPIA:

Frequéncia: ( ) Baixa ( ) Moderada ( ) Alta

Situacao:

Modalidade:

Tempo de aplicacéo:

Percebeu melhora? () Sim ( ) Nao

Grau: ( ) Baixo ( ) Moderado ( ) Alto

Sentiu desconforto? ( ) Sim ( ) Nao

Grau: ( ) Baixo ( ) Moderado ( ) Alto

Utilizaria durante tratamento contra o cdncer de mama? ( ) Sim ( ) Néo

Por que nunca utilizou?

Sabe para que serve?

Sabe tempo de aplicacdo?

Utilizaria durante tratamento contra o cdncer de mama? ( ) Sim ( ) Néo

Assinatura da paciente Assinatura do pesquisador
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Figura 2 - Questiondrio sobre percepgido apds uso da crioterapia.

Pesquisador responsavel: Alexandre Lima Castelo Branco

Nome da paciente:

Titulo: Andlise dos efeitos locais da crioterapia em pacientes com carcinoma infilirante de mama.

QUESTIONARIO SOBRE PERCEPCAO APOS USO DA CRIOTERAPIA

N® prontudrio:

Data prevista para a cirurgia: / /
Técnica cirdrgica:

a) Sensacdo de bem estar DURANTE o procedimento:
Nenhuma

Fraco

Bom

Excelente

)
)
)
)

b) Sensacdo de bem estar APOS o procedimento:
Nenhuma

Fraco

Bom

)
)
)
) Excelente

¢) O procedimento frouxe algum desconforto? ( ) NAO
()SIM ()fraco () médio () forte

Data de inicio da crioterapia: / /

1. Quanto ao procedimento de crioterapia, responda assinalando com um “X” as perguntas abaixo:

Data de término da crioterapia: / /

Assinatura da paciente

Assinatura do pesquisador

Resultados

A amostra inicial foi composta por 21 pacientes. Deste
total foram incluidas no estudo 14 participantes, consideran-
do que as demais foram excluidas por nao terem cumprido o
protocolo de investigacao proposto.

Dez (71%) pacientes ja haviam utilizado a crioterapia
como recurso terapéutico, dentre as quais houve predomi-
nincia de seis (70%) casos na modalidade crioterdpica tipo
bolsa de gelo picado (“panqueca”). (Figuras 3 e 4)

Figura 3 - Grdfico referente ao prévio uso da crioterapia.
mSIM mNAD

10
[71%)
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Figura 4 - Grdfico referente & modalidade crioterdpica utilizada.
B Bolsa gelo picada  m Bolsa gelo cubos

3
(30%)

(7o)

Das dez pacientes que fizeram uso prévio da crioterapia,
foram avaliadas as situagoes, tempos de aplicacio e sensibili-
dade ao procedimento. Houve predominincia de utilizagio
da crioterapia em situagoes de trauma (50%) e tempo de
aplicagao de 10 minutos (50%). Todas relataram percep¢io
de melhora em graus variados, e dessas apenas quatro apre-
sentaram desconforto em graus variados. (Tabela I)

Tabela I - Sizuagio de uso, tempo de aplicacdo e sensagoes relatadas
pelas pacientes que utilizaram crioterapia prévia.

D R
Pa- Situacéo Tempo de Grau de :::::)n
ciente  de uso aplicagéo melhora (Grau)
1 Trauma 10 minutos Moderado  Néo
Queima- Sim (Mo-
2 2 minut Alt
dura minuios © derado)
) Sim (Bai-
3 Trauma 30 minutos Moderado o)
X
4 Torcicolo 10 minutos Alto Sim (Mo-
derado)
5 Por ne 4 minutos Baixo Sim (Bai-
joelho x0)
6 Trauma 5 minutos Alto Néo
7 Trauma 10 minutos Moderado  Néao
8 Queima- 15 minutos Alto Néo
dura
9 Trauma 10 minutos Baixo Néo
D
10 ornas 10 minutos Moderado  Naéo
costas

Entre as pacientes que nunca haviam feito uso prévio da
crioterapia, todas relataram que acreditam que esse recurso
tem utilidade no controle da dor, porém, quanto ao tempo de
aplicacdo, as respostas variaram entre “ndo soube responder”
e trinta minutos. (Tabela II)

Tabela II - Suposiio de objetivo e tempo de aplicagio entre as
pacientes que nunca utilizaram crioterapia.

Pacientes que

nunca utilizaram a  Objetivo  Tempo de aplicacdo
crioterapia
1 Dor 2 minutos
2 Dor 10 minutos
3 Dor Né&o soube responder
4 Dor 30 minutos

Todas as pacientes relataram que aceitariam utilizar a
crioterapia como recurso auxiliar durante o tratamento do
cancer de mama, caso o mesmo fizesse parte do protocolo
terapéutico.

No teste de tolerincia A crioterapia, todas as pacientes
relataram sensagio/grau de bem estar bom durante e apés a
aplicagio, assim como relataram nao sentir qualquer sensa-
¢ao de desconforto. Onze (80%) apresentaram grau leve de
eritema e desaparecimento em até 10 minutos. (Tabela III)

Tabela II - 7éste de tolerdncia i crioterapia.

Durante Apd licaca
aplicacdo po6s aplicagéo
Pacien- Grau de Grau de S(-ansa-
te ¢Go de Presenca/Tempo
bem- bem- ) .
descon- Max. de eritema
estar estar
forto
1 Bom Bom Nao Leve (10 min)
2 Bom Bom Nao Leve (10 min)
3 Bom Bom Nao Leve (10 min)
4 Bom Bom Nao Leve (10 min)
5 Bom Bom Nao Leve (5 min)
6 Bom Bom Nao Leve (10 min)
7 Bom Bom Nao Leve (10 min)
8 Bom Bom Nao Leve (10 min)
9 Bom Bom Nao Leve (10 min)
10 Bom Bom Néo M.ooleroolo 5
min)
11 Bom Bom Nao Leve (10 min)
12 Bom Bom Nao Leve (10 min)
13 Bom Bom Néao Leve (10 min)
14 Bom Bom Nao Moderodo g
min)

Foi relatada melhora na sensacio de bem-estar durante e
ap6s aplicagio da crioterapia, quando comparadas as aplica-
¢oes no 15° e 30° dia apds a cirurgia (Tabela IV).
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Tabela IV - Sensagio de bem-estar durante e apds crioterapia no
15° ¢ 30° dia pds-cirirgico.

Pa- Bem-estar durante a Bem-estar apés a
ciente aplicagéo aplicagéo
15° dia 30° dia 15° dia 30° dia
1 Fraco Bom Fraco Bom
2 Ausente Fraco Ausente Fraco
3 Fraco Bom Bom Excelente
4 Ausente Bom Fraco Bom
5 Ausente Fraco Fraco Bom
6 Fraco Bom Fraco Bom
7 Ausente Bom Bom Bom
8 Ausente Fraco Ausente Fraco
9 Bom Excelente Bom Excelente
10 Fraco Bom Fraco Bom
11 Fraco Bom Fraco Bom
12 Ausente Fraco Fraco Bom
13 Fraco Bom Bom Excelente
14 Bom Excelente Bom Excelente
Discussao

A literatura refere A crioterapia como um método simples
que requer aten¢do quanto 2 homogeneidade da temperatura
média do gelo (10°C) ¢ o tempo de aplicagio (20 a 25 mi-
nutos). Nio existem estudos conclusivos sobre a diminui¢ao
da dor oncoldgica através da crioterapia, nem protocolos
fisioterapéuticos [4].

Estudos revelam comumente evidéncias sobre o efeito
analgésico e antiedematoso da crioterapia, e na prdtica clinica
dos profissionais da satide, sobretudo entre os fisioterapeutas.
Porém, é um tema ainda pouco conhecido e controverso em
relagao a todos os beneficios que pode oferecer, havendo
necessidade de se investigar e divulgar mais os mecanismos
de acdo envolvidos [3].

Pesquisas mostram que a crioterapia nao se mostra eficaz
apenas quando aplicada imediatamente apds a uma lesio, mas
também como conduta continua em tratamentos de lesdes.
Embora a maior parte dos protocolos sugira a aplicagdo da crio-
terapia num periodo que varia de um a 10 dias, nossos achados
demonstraram um aumento no bem-estar clinico e subjetivo,
quando aplicada a crioterapia por um periodo superior a 15
dias e até 30 dias, ou seja, a aplicagdo continua por um periodo
superior aos preconizados pelos protocolos, mostrou-se eficaz na
recuperacio das lesdes cirdrgicas das pacientes estudadas [5-7].

A predominincia apresentada quanto & modalidade
crioterdpica utilizada pelas pacientes da pesquisa corrobora o
que preconizam os consensos de crioterapia, que estabelecem
a compressa de gelo picado (“panqueca”) como mais reco-
mendada no tratamento de lesdes, jd as bolsas com gelo em
cubos ou dgua gelada sao recomendadas apenas na auséncia
das compressas de gelo picado [4].

Nossos achados também evidenciaram predominéncia
de utilizagdo da crioterapia em situagdes de traumas, o que
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também corrobora a literatura que apresenta diversos estudos
apontando o recurso como eficaz no tratamento de lesoes
osteomusculares. Pesquisa recente demonstrou que a crio-
terapia reduz a permeabilidade microvascular pela redugio
do niimero de leucécitos e essa associagdo sugere redugao na
interacio leucécito-endotélio.

Nesse estudo, a permeabilidade microvascular foi ava-
liada através da medicao fluorescente de albumina marcada
no fluido intersticial antes e apds uma contusio provocada
em ratos, no qual se observou que quando o gelo foi apli-
cado 15 minutos apds a contusio, durante 20 minutos, a
permeabilidade microvascular diminuiu significativamente.
Os autores constataram que tal permeabilidade aumenta
com significativa interagio de leucécitos endoteliais apds
uma lesdo, que é reduzida com aplicagdo da crioterapia,
sendo este um fator importante a ser considerado na mi-
crocircula¢io quando ocorre vasoconstrigio em condigoes
normais e sob lesao.

Resultado similar ao encontrado em um estudo que ana-
lisou a influéncia da crioterapia aplicada imediatamente apds
esforco fisico agudo nas concentragées neutrofilicas e linfo-
citicas no sangue, e observou que essas alteracdes, em grupos
que receberam a crioterapia quando comparados aos que nio
receberam, sao normalizadas em 24 horas, enquanto que nos
casos que nio receberam o recurso esse tempo ¢é de 48 horas
ou mais. Nessa mesma linha de pesquisa, um estudo analisou
ainfluéncia da crioimersio corporal imediata ao esforgo fisico
agudo no estresse oxidativo no plasma sanguineo em homens
submetidos a teste de esteira, seguido da crioimersio a 10°C
durante dez minutos, ¢ encontrou-se uma significativa redu-
40 na elevacio do grau de estresse oxidativo, o que a apresenta
como importante conduta terapéutica para a normalizagio
desse estresse, resultado equiparado ao encontrado em uma
pesquisa envolvendo 94 individuos divididos em grupo que
receberam ou nio crioimersio corporal com o objetivo de
determinar o efeito da mesma no status antioxidante dos in-
dividuos estudados, constatando que a crioimersio aumentou
a capacidade antioxidante do organismo. Efeito sobre lesoes
também foi objeto de estudo de uma pesquisa que analisou
as propriedades mecanicas do musculo gastrocnémio lesio-
nado por impacto direto e tratado com crioterapia, sendo
observado que os musculos lesionados sem tratamento apre-
sentaram diminui¢do das propriedades mecanicas, enquanto
que os tratados com crioterapia mostraram melhora nessas
propriedades [8-12].

Embora o tempo de aplicacdo da crioterapia predominante
relatado entre as pacientes da pesquisa foi de dez minutos,
houve relatos de tempos que variaram de dois a trinta minu-
tos, 0 que evidencia um desconhecimento da populagio leiga
quanto ao tempo indicado para aplicagio do recurso, que os
consensos apontam para um periodo médio de 25 minutos,
logo, a aplicagio em periodos inferiores ou superiores a este
pode comprometer o resultado terapéutico desejado, isso
aponta para a necessidade de divulgagio dos critérios corretos
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para utilizagdo da crioterapia, visando sua maior eficicia e
aplicabilidade para os usudrios [4].

Todas as pacientes tiveram boa aceitagdo e relataram
percepgao de melhora em graus variados durante e apés a
utilizacdo da crioterapia, havendo apenas quatro casos que
apresentaram desconforto em graus leve ou moderado, o
que pode ser justificado pelos tempos inadequados de apli-
cagio do recurso. E necessirio que o profissional estimule
o paciente a enfrentar as sensacoes iniciais de desconforto
com a aplicacio da crioterapia (frio, queimagao, dormén-
cia), antes de atingir a analgesia, pois o tratamento pode ser
desconfortdvel aos novos usudrios, mas depois de repetidas
aplica¢des o desconforto geralmente diminui. Um estudo
comparando trés modalidades de crioterapia investigou as
sensagoes relatadas pelas participantes que receberam aplica-
¢io do recurso, e obteve como relatos das mesmas sensagoes
de queimagio apds cinco e dez minutos, dorméncia apéds
quinze minutos ¢ de anestesia apés vinte minutos. Em outra
pesquisa realizada com puérperas com dor perineal péds-
-parto normal com episiotomia que receberam aplicagoes
de crioterapia, 96% das participantes referiram que a terapia
foi confortdvel e que utilizariam a técnica novamente caso
voltassem a sentir dor e 88% referiram estar satisfeitas com
o recurso [4,13,14].

As evidéncias cientificas da indicagio terapéutica da
crioterapia como uma das principais condutas contra a dor e
o0 edema, baseiam-se em seus efeitos sobre a dor. O frio atua
diretamente nas terminagoes nervosas, diminuindo a veloci-
dade condutora das fibras nervosas e estimulando mecanis-
mos de reflexo espinhal, causando diminuigao na frequéncia
de transmissio do impulso e diminuicdo da sensibilidade
dolorosa. No edema, atua como redutor da permeabilidade
vascular, limitando a migracdo leucocitdria, diminuindo o
processo digestivo de detritos celulares e consequentemente,
a contengido do processo de liberagio de proteinas livres, o
que reduz os efeitos das mesmas sobre a pressio oncética do
tecido, modulando a formacio de edema. Essas evidéncias
apontam para a utilizagdo da crioterapia como recurso ex-
pressivamente utilizado contra o edema e a dor, nas primeiras
horas pés-trauma, visando diminuir o indice metabdlico e a
lesao hipdxica secundéria [8,15].

Alguns estudos demonstram que a crioterapia induz a
outros efeitos que podem ser benéficos, principalmente se
considerarmos sua fécil aplicagdo e baixissimo custo, o que a
coloca como conduta vantajosa para terapeutas e pacientes.
Nio hd, até o momento, estudos cientificos que tenham
avaliado a eficdcia da aplicabilidade da crioterapia utilizada
em sua forma genuina, através da aplicacio de gelo em bol-
sas, “panquecas’ e compressas Como recurso terapéutico no
cancer de mama e dor oncoldgica, havendo apenas evidéncias
cientificas sobre sua utilizacdo com objetivo analgésico, nos
casos em que pacientes com este tipo de cAncer apresentem
queixas de dor, assim como jd ocorre em outras doencas que
utilizam a crioterapia com essa finalidade [5].
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Dessa forma, a oncologia é uma 4rea ainda pouco explo-
rada no que se refere ao uso da crioterapia, com evidéncias
voltadas para a ndo indicacio do recurso em regides corporais
onde nio existe integridade sensorial e comprometimento
arterial periférico, em casos em que o tumor compressivo pode
estar causando diminui¢io da circulagio local e em regioes de
tratamento com radioterapia. Porém, sabe-se que a redugio da
temperatura local pode ser um recurso utilizado no controle
da dor inflamatéria a qual pode surgir em determinados tipos
de cincer, sobretudo nos carcinomas inflamatérios [2].

A utilizagdo da crioterapia antes e durante a quimioterapia
¢ uma conduta que tem se mostrado eficaz para reduzir a inci-
déncia e severidade da mucosite oral, frequentemente causada
pelos quimioterdpicos através do mecanismo de redugio do
fluxo sanguineo para o epitélio, limitando a quantidade de
fdrmaco até a camada basal do epitélio bucal ¢ limitando os
seus efeitos sobre a populagao de células em divisao [16].

Baydar ez al. [17] investigaram quarenta pacientes dividi-
dos em grupos controle e tratamento, que estavam realizando
quimioterapia com 5-fluorouracil, e concluiram que apés
aplicagdo de crioterapia local, esta impede ou reduz a ocor-
réncia do efeito secunddrio de mucosite oral, e sugeriram o
tratamento profildtico da crioterapia para todos os pacientes
que estdo com risco aumentado desta complicagio.

Ridderheim e /. [18] fizeram um estudo piloto nio
randomizado estudando o resfriamento do couro cabeludo a
5°C por algumas horas, para evitar a alopécia induzida por
13 diferentes regimes de quimioterapia em 74 mulheres com
cancer. Neste estudo, 60 pacientes foram tratados de cAncer de
ovario com taxanos ou epirrubicina. Também foram incluidos
oito pacientes com linfoma de Hodgkin, trés com cAncer de
mama, dois com cincer endometrial, ¢ um com sarcoma.
Foram realizadas documentagio com foto e avaliacio de
perda de cabelo e desconforto pelo paciente. Observaram que
o resfriamento do couro cabeludo foi geralmente muito bem
tolerado, e apenas dois dos 74 pacientes descontinuaram o
uso pelo desconforto. Nenhuma metdstase no couro cabeludo
ocorreu durante o periodo médio de acompanhamento de 15
meses. Concluiram que o sistema de arrefecimento do couro
cabeludo representa um dispositivo eficaz e seguro que deve
ser avaliado clinicamente em um ensaio clinico randomizado
¢ em estudos utilizando outros regimes de quimioterapia para
determinar temperaturas ideais e duragoes de arrefecimento
para a mdxima eficdcia.

Conclusao

A crioterapia como recurso terapéutico auxiliar oncolégico
teve boa aceitacdo entre as pacientes, relatando bem-estar
crescente no perfodo pés-cirdrgico. H4 necessidade de investi-
gacoes futuras que justifiquem a inclusio da crioterapia como
recurso terapéutico na oncologia, de forma padronizada e
eficiente, considerando que se trata de um recurso terapéutico
de baixo custo e f4cil aplicabilidade, amplamente utilizado
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como terapia contra o edema e a dor através de mecanismos
de agdo ja conhecidos e descritos na literatura.

Porém, os aspectos patogénicos e clinicos promovidos
pelo gelo vdo além destas duas indicagoes, o que amplia e di-
versifica a utilizacio do recurso como conduta em protocolos
terapéuticos em outras dreas, inclusive na oncologia, sendo
necessério realizar pesquisas envolvendo a utilizagio da crio-
terapia com tais indicages, o que nos faz sugerir a realizacio
de mais estudos qualiquantitativos nessa drea.
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