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1. INTRODUÇÃO 
 

A crioterapia, do grego kryos (frio), é uma técnica terapêutica baseada na 
destruição tecidual por congelamento, provocando formação de cristais de gelo, 
desidratação celular e falhas na microcirculação, resultando em necrose 
(GONGLOFF et al., 1983). Após a Segunda Guerra Mundial, o nitrogênio líquido 
consolidou-se como o criógeno mais utilizado por sua segurança, em razão de 
sua ampla disponibilidade, baixo custo e capacidade de atingir temperaturas 
extremamente baixas (COSTA et al., 2010). 

Na Odontologia, a criocirurgia é aplicada desde a década de 1960, 
especialmente em lesões intra ósseas e de mucosa oral (BENAGLIA et al., 2014). 
O frio intenso rompe membranas celulares e interrompe a microcirculação, 
promovendo necrose tecidual. É simples, de baixo custo, bem aceito e 
praticamente indolor (NEVILLE et al., 2021), com vantagens como praticidade, 
dispensabilidade de suturas, anestésicos ou bisturís e bons resultados estéticos. 

Um exemplo clássico é o fibroma traumático, em que a crioterapia promove 
necrose controlada do tecido hiperplásico, sendo substituído por tecido de reparo 
(NEVILLE et al., 2021). Em hiperplasias fibrosas inflamatórias, destrói-se o tecido 
hiperplásico, mas é essencial que se remova o fator irritativo para evitar recidiva 
(BEKKE & BAART, 1979; AMARAL et al., 1968). Já em lesões infecciosas, como 
papilomas escamosos e verrugas virais, além da destruição tecidual, a técnica 
reduz a carga viral local, favorecendo a eliminação da lesão (INTECHOPEN, 
2023). Entre os fatores que influenciam a resposta ao tratamento, destaca-se que 
lesões com consistência fibroelástica tendem a responder melhor que as mais 
densamente fibrosadas, devido à maior eficiência do congelamento em tecidos 
com maior conteúdo celular e água. Essas características tornam a crioterapia 
eficaz, segura e acessível, especialmente em contextos que demandam terapias 
conservadoras com eficácia clínica comprovada (BENAGLIA et al., 2014).  

Considerando sua relevância, este estudo clínico visa avaliar a aplicação 
da crioterapia em um serviço de estomatopatologia da UFPel, abordando 
fundamentos, histórico, mecanismos de ação, vantagens e limitações. Busca-se 
contribuir para aprofundar o conhecimento sobre o tema e destacar seu valor 
como recurso terapêutico na prática odontológica contemporânea. 
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2. METODOLOGIA 
 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Odontologia da UFPEL (parecer 21/07). A amostra foi composta por pacientes 
atendidos no Centro de Diagnóstico de Doenças da Boca (CDDB), portadores de 
lesões como fibroma, papiloma escamoso, verruga vulgar, hiperplasia 
fibroepitelial, papilomatosa inflamatória e fibrosa inflamatória (épulis fissurado). 
Foram incluídas apenas lesões com superfície íntegra e diagnóstico clínico 
confirmado, enquanto casos ulcerados ou com dúvida diagnóstica foram 
excluídos. 

O procedimento foi realizado com nitrogênio líquido armazenado em 
garrafa térmica de aço inoxidável. A aplicação ocorreu pelo sistema aberto, 
utilizando hastes plásticas flexíveis com pontas de algodão de aproximadamente 
3 mm, embebidas no criógeno. O número de pontos de aplicação foi definido pelo 
maior comprimento da lesão, medido com paquímetro eletrônico. O protocolo 
seguiu Beltrão (2003), com dois ciclos de 20 aplicações cada, separados por 
intervalo de 5 minutos, mantendo contato de dois segundos por ponto. 

As lesões foram acompanhadas nos períodos de 1, 7 e 14 dias após a 
aplicação. Quando não havia regressão no 14º dia, o protocolo era reaplicado. 
Para análise, as lesões foram agrupadas em hiperplasia fibrosa inflamatória, 
fibroma e lesões hiperplásicas de origem viral, sendo classificadas em sucesso 
(regressão total) ou insucesso (ausência de regressão e prognóstico 
desfavorável). O grupo sucesso foi ainda categorizado conforme o tempo de 
esfoliação da lesão. 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A crioterapia foi aplicada em 76 lesões hiperplásicas de boca que foram 
divididas segundo o seu diagnóstico clínico como mostra o gráfico 1. 

 
Gráfico 1. Número total de lesões incluídas. 

Das 76 lesões hiperplásicas tratadas com nitrogênio líquido 64 
apresentaram regressão total e foram enquadradas no Grupo Sucesso, já 12 
lesões não responderam satisfatoriamente a terapia e foram enquadradas no 
Grupo Insucesso, todas as lesões do grupo insucesso foram encaminhadas para 
remoção cirúrgica convencional. 

Conforme amplamente descrito na literatura, todos os procedimentos 
crioterápicos transcorreram sem intercorrências, mesmo em pacientes de risco, 
corroborando os relatos de Emmings, Koepf, Gage (1967); Leopard (1975); 
Poswillo (1986); Moraes e Biazola (1998); Ishida e Ramos-E-Silva (1998); Lemos 
Júnior (1999); Borges (2005); Benaglia et al. (2014); e Costa et al. (2010). Esses 

 



 

autores afirmaram que os pacientes podem ser tratados em ambulatório, sem 
risco de infecção e sem hemorragia durante o procedimento, inclusive aqueles 
com comorbidades sistêmicas debilitantes que complicariam cirurgias 
convencionais. 

Nesta pesquisa, o diagnóstico foi clínico, baseado nas características das 
lesões e na história referida pelo paciente. Estudos como os de Moraes e Biazola 
(1998) e Lemos Júnior (1999) utilizaram esse mesmo critério, sem recorrer ao 
exame histopatológico. 

As lesões virais mostraram resposta muito satisfatória, o que está em 
concordância com Turjansky e Stolar (1995) e Yeh (2000), que concluíram que 
temperaturas inferiores a –50 °C como método terapêutico produzem resultados 
positivos em vários tipos de lesões bucais, incluindo hiperplasias epiteliais 
verrucosas. 

Observou-se que lesões hiperplásicas com consistência fibroelástica  
obtiveram melhores resultados que as mais fibrosadas (lesões com menor 
mobilidade, aspecto denso). Esse achado reforça Leopard (1975), que apontou 
maior resistência de certos tecidos à crioterapia. Segundo a literatura, essas 
diferenças decorrem das características tissulares, como condutividade térmica, 
osmolaridade, composição celular e vascularização (Leopard, 1975; Thai, 1999). 
A explicação provável é que fibras mais densas apresentam menor 
vascularização, o que reduz o edema, processo essencial para a necrose celular. 
Assim, fibromas e hiperplasias fibrosas inflamatórias com menor componente 
fibroso respondem mais favoravelmente ao tratamento. 

Quanto à sintomatologia dolorosa, a literatura indica que a criocirurgia é 
praticamente indolor, com pouco ou nenhum desconforto no período trans e 
pós-operatório (Hurt, Nabers, Rose, 1972; Poswillo, 1978; Barnard, 1980). 
Entretanto, alguns pacientes relataram leve incômodo, especialmente em regiões 
próximas ao tecido ósseo, o que reforça que a percepção da dor é totalmente 
subjetiva e difícil de quantificar com precisão. 

A crioterapia também foi bem aceita pelos pacientes, demonstrado pela 
aprovação da técnica e relatos positivos. Conforme Marcushamer, King e Ruano 
(1997), a criocirurgia é uma excelente opção mesmo para crianças, pois dispensa 
a exposição ao ato cirúrgico. Moraes e Biazola (1998) e Lemos Júnior (1999) 
também relataram ampla aceitação. 
​ Estudos com maior número amostral, diferentes tipos de lesões e maior 
tempo de acompanhamento são necessários para afirmar a longevidade e 
sucesso da técnica.  

4. CONCLUSÕES 
 

A crioterapia se destaca como uma técnica segura, eficaz e minimamente 
invasiva, amplamente aceita pelos pacientes devido ao baixo nível de dor e 
desconforto durante e após o procedimento. Sua aplicação demonstra alta taxa 
de sucesso no tratamento de diferentes tipos de lesões, especialmente em 
tecidos menos fibrosados, apresentando vantagens como ausência de 
sangramento, baixo risco de infecção e excelente resposta cicatricial. Esses 
fatores a consolidam como uma alternativa terapêutica viável, inclusive para 
pacientes de risco e populações especiais, reforçando sua relevância e 
aplicabilidade clínica. 
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