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Resumo

Introdugio: A criptolise convencional com laser CO, tem
sido realizada com sucesso. Neste caso, um volume
consideravel de tecido € removido sem preocupac¢iao com
possiveis reducoes das fungoes das tonsilas. No presente
trabalho propomos um método de criptolise com laser de
CO,, alternativo, para tonsilites cronicas caseosas, com o qual
o efeito desejado € obtido apenas através da coagulacio
pelo laser e nao pela volatilizacio de tecidos. A preservacao
da tonsila é otimizada. Forma de Estudo: Clinico
prospectivo. Objetivos: Apresentar uma técnica modificada
de criptolise com laser de CO, que iniba a reten¢ao de ciseo,
preservando a0 maximo o parénquima tonsilar. Material e
Método: As criptolises foram realizadas em um grupo de
trinta e um individuos portadores de tonsilite cronica caseosa,
com grande eliminacio de cdseo e demais sintomas
associados. Os pacientes foram selecionados no ambulatério
de ORL HC-UNICAMP. Utilizamos 6 W de laser CO, em
modo continuo, desfocado, em varredura (Swiftlase) em torno
da abertura das criptas e, ap6s, sobre toda a superficie da
tonsila, produzindo apenas coagulacio da superficie. Para
desaparecimento dos sintomas foram necessarias, em média,
sete aplicacdes, repetidas a cada trés semanas. Resultados:
A técnica proposta foi efetiva em 87% dos casos. Nos 13%
restantes houve, também, a necessidade de volatilizaciao de
regides de confluéncia de criptas. O tempo de seguimento
foi de dois anos, sem evidéncias de complica¢oes.
Conclusio: Concluimos ser esta uma técnica segura e
eficiente, podendo ser realizada ambulatorialmente sob
anestesia topica, permitindo ao paciente retorno imediato
as suas atividades.

Cryptolysis via coagulation with
CO, laser for chronic caseous
tonsillitis: conservatory

technique and results
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cronica, caseo.
Key words: cryptolysis, CO, laser, chronic
tonsillitis, caseous.

Summary

Introduction: Conventional cryptolysis with CO, laser
has been performed with success and in this case, a
considerable volume of tissue is removed without warring
about possible reduction of the immunological function of
the tonsils. In the present paper we propose an alternative
cryptolysis method with CO, laser for chronic causeous
tonsillitis. In this way, the desired effect is obtained by
coagulation with laser and not by the volatilization of the
tissues. The preservation of tissues is optimized. Method
of study: Clinical prospective. Objectives: To present a
modified cryptolysis technique with CO, laser, which inhibits
the retention of the caseous and preserves the tonsilar
parenchyma. Material and Method: The cryptolysis were
performed on a group of thirty-one individuals with chronic
causeous tonsillitis, with great elimination of caseous and
other associated symptoms. The patients were selected from
the ORL HC-UNICAMP ambulatory. We used 6W CO, laser
in continuous mode, unfocused, and Swiftlase around the
opening of the crypts, and, afterwards over the entire tonsilar
surface producing only a superficial coagulation. To eradicate
the symptoms we performed on average seven applications,
repeated every three weeks. Results: The proposed
technique was effective in 87% of the cases. For the
remaining 13%, it was also necessary to volatize the regions
adjacent to the crypts. There was a two-year follow-up
without evidence of complications. Conclusion: We
conclude this to be a safe and efficient method, able to be
performed in the ambulatory under topic anesthesia;
therefore, permitting to the patients immediate return to
their activities.
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INTRODUCAO

A tonsilite crénica caseosa, que ¢é relatada pelo
paciente como sensacio de desconforto ou irritacao
frequente de garganta, se caracteriza pela eliminacao
de caseo isolada ou associada a outros sintomas como
halitose, sensa¢io de corpo estranho ou tonsilite de
repeticao. Tais sintomas podem, ainda, ser acom-
panhados de hiperemia e hipertrofia das tonsilas palatinas,
sem hipertermia, e geralmente desaparecem apds a
eliminacao do cédseo. Esta afeccao pode ocorrer em
qualquer idade, inclusive em individuos que nunca
tiveram sintomas tonsilares. Traz desconforto e
inseguranca no trabalho e no convivio social, uma vez
que a eliminacio de caseo e a halitose podem ocorrer a
qualquer instante. A tonsilite cronica caseosa manifesta-
se, ainda, em qualquer tipo e tamanho de tonsila, uni ou
bilateralmente, podendo confundir-se com outras
afeccdes cervicais que tém como sintoma dor ou
desconforto unilateral de origem desconhecida.

A indicacio de um método para tratamento efetivo
da tonsilite cronica caseosa ainda é muito controversa'*3, ja
que esta afeccao tem como Unica queixa objetiva o ciseo
que, muitas vezes, nao esta presente na superficie das criptas
no momento da oroscopia.

Os tratamentos propostos, até o momento, sao
clinicos®?, através do uso de antiinflamatérios, de gargarejos
com solugdes salinas e anti-sépticas ou cirargicos, através
de tonsilotomias e tonsilectomias convencionais'>* ou
assistidas por laser”8210:11,

As tonsilectomias, embora se constituam partes da
rotina cirdrgicas em ORL, nio sio isentas de riscos, tanto sob
o ponto de vista anestésico quanto cirargico propriamente
dito, em especial, sangramentos"!?. Em certos casos, podem,
ainda, estar contra-indicadas em funcio de alteracoes clinicas
do proprio paciente!?1314,

A tonsila palatina é o unico 6rgao linféide em contato
direto com o meio ambiente*>'>1° onde, cada vez mais, os
individuos sao expostos a um crescente nimero de poluentes,
virus, bactérias, etc. E revestida por epitélio plano
estratificado, que sofre invaginacdes, formando as criptas*!®'7.
O epitélio de revestimento das criptas € reticulado e
constitui-se em uma barreira mecinica a propagacao de
infeccoes™>101819 Suas células permitem o transporte € o
contato de antigenos com linfécitos localizados a menos de
um milimetro da luz das criptas, na regiao extra folicular das
tonsilas. A producao local das cinco classes de imuno-
globulinas é outro mecanismo de defesa das tonsilas
palatinas”'®. A IgA secretora é a mais produzida, tendo
sido descrita por Hanson em 1961 com a func¢do de diminuir
a adesao de bactérias a superficie tonsilar sem inducao do
processo inflamatorio®®. A importincia das tonsilas palatinas
¢ aceita e reconhecida, entretanto, discute-se, ainda em que
idade e quais os fatores levariam as alteracdes de sua

morfologia e fun¢ao®®151617,

Na Foto 1 € apresentada uma micrografia (aumento
132 vezes), evidenciando a estrutura de criptas e centros
germinativos de uma tonsila normal. Assim, o reconhe-
cimento da arquitetura das tonsilas palatinas, principalmente
das criptas, como 6rgio linfoepitelial tridimensional* e com
evidente funciao imunoldgical®®®1 e que, em principio,
deve ser preservada, levou-nos a procura de um método de
tratamento eficaz para as tonsilites cronicas e mais
conservador do que os descritos na literatura’®!! e até agora
utilizados.

A agao de um laser de CO, em tecido biol6gico
vivo é essencialmente térmica, sendo classificada
normalmente em: volatilizacdo — quando ha perda de
tecido causada pelo aquecimento ripido do mesmo por
densidades de poténcias do laser relativamente altas. Neste
caso, as temperaturas alcangadas atingem mais do que
100°C, em tempos relativamente curtos. Coagulacdo — é
obtida com densidades moderadas de poténcias do laser
de CO,, por tempos da ordem de segundos, atingindo
temperaturas no tecido entre 50 a 100°C, com
conseqliente desidratacio, branqueamento e contragio dos
tecidos por desnaturagao das proteinas e do coligeno.
Hipertermia— € obtida pela manutencao de temperaturas
no tecido entre 41 a 44°C por varios minutos, resultando
na morte celular causada por alteragdes enzimaticas. Este
processo s6 pode ser obtido por densidades de poténcias
muito baixas de laser de CO,*2+25:2¢,

O laser de CO, tem sido utilizado para tonsilectomia
ha mais de vinte anos**#%, entretanto, mesmo para o caso
particular de criptolise, os procedimentos descritos sao através
da volatilizagdo da tonsila até a linha do pilar anterior, com
importante reducao do parénquima das mesmas. Nestes
casos, geralmente, € utilizado o laser de CO, em modo
continuo, focalizado e com poténcias relativamente altas de
até 18 W78,

Referéncias quanto ao uso do laser de CO, em regime
de coagulaciao, como proposto no presente trabalho para
tratamento de tonsilite cronica caseosa, nao foram encontradas
na revisao bibliografica realizada.

O objetivo deste trabalho € apresentar e avaliar os
resultados de um método de criptolise, utilizando o
processo de coagulagdo por laser de CO,, visando um
resultado conservador que preserve o parénquima tonsilar
e seja eficiente quanto a abertura das criptas e o
desaparecimento dos sintomas, ou seja, retencao e
eliminacio de caseo.

MATERIAL E METODO

Amostragem: Foram estudados, prospectivamente,
31 individuos adultos portadores de tonsilite cronica caseosa,
tendo como sintoma principal a elimina¢iao constante de
caseo, sendo 13 do sexo masculino e 18 do sexo feminino.
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A média de idade foi de 28 anos. O presente estudo foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da FCM/ UNICAMP.

Equipamentos: Laser de CO, (Sharplan 400),
poténcia nominal 40 W, acoplado a brago articulado, caneta
bisturi e dispositivo para varredura (Swiftlase). Aspirador de
fumaca com filtro biolégico. Oculos de protecio para os
pacientes e equipe médica. Fotéforo para iluminacdo da
orofaringe.

Metodologia: Para o desenvolvimento do trabalho,
os pacientes foram selecionados atendendo aos seguintes
critérios de inclusio:

* Avalia¢io otorrinolaringolégica completa e especifica para
o diagnéstico e tratamento prévio de afeccoes do trato
aero-digestivo, tais como, alergia e refluxo gastroesofagico,
passiveis de mascarar o diagnostico de tonsilite cronica
caseosa.

* Diagnéstico de tonsilite cronica caseosa ha mais de um
ano, tendo como sintoma principal a elimina¢ao de ciseo,
isolada ou acompanhada de outros sintomas, tais como
halitose, sensa¢io de corpo estranho e/ou crises de
tonsilite.

Os pacientes foram tratados ambulatorialmente na
Unidade Multidisciplinar de Medicina Laser (UMML) do HC/
UNICAMP, utilizando-se anestesia topica com Lidocaina spray
10%, dois a trés jatos sobre a superficie das tonsilas palatinas.
Niao foi utilizada medicacao prévia a aplicacio.

A técnica de coagulagdo com laser de CO, consistiu
sempre em aplicacoes do laser em modo de varredura, com
poténcia de 6 W, continuo, desfocado, aplicado inicialmente
ao redor das criptas, acompanhando o formato da abertura
das mesmas e, posteriormente, sobre toda a superficie tonsilar,
também em forma de varredura. A ponta da caneta bisturi
ndo toca as tonsilas palatinas, mantendo-se alinhada a
comissura labial.

Este procedimento foi repetido a cada trés semanas,
sempre nas mesmas condi¢coes até o desaparecimento dos
sintomas. Apo6s as aplicacdes, os pacientes foram orientados
a evitar ingestdo de alimentos 4cidos, condimentados ou
duros, durante os dois primeiros dias. Antes de cada
coagulaciao a laser os pacientes foram reavaliados quanto
aos sintomas e aspecto das tonsilas. A documentacio
fotografica foi padronizada quanto a iluminac¢o, aproximacao
e tipo de filme, sendo realizada sempre antes da primeirae
terceira aplicacdo e ao final do tratamento, constituindo-se
em elemento importante para o acompanhamento da
evolucio do tratamento. Através desta documentacao
fotografica foi possivel a avaliacao de parimetros, tais como
o tamanho das tonsilas, o aspecto da superficie, as alteracoes
das criptas e presenga de caseo. O critério para alta foi clinico,
baseado no desaparecimento dos sintomas. Apos a alta, os
pacientes foram avaliados a cada trés meses, por um periodo
minimo de dois anos. As Fotos 2 e 3 exemplificam o aspecto
das tonsilas observadas antes e imediatamente apds a
coagulagio a laser.

RESULTADOS

A anilise dos dados da amostragem permitiu o registro
de alguns fatos relacionados a queixa principal. Além da
eliminacio de caseo, constante em todos os pacientes, outros
sintomas costumam estar presentes, fazendo parte da histéria
de tonsilite cronica caseosa, tais como halitose (h), sensacao
de corpo estranho (c.e.) e tonsilite (), cuja distribuicao é
apresentada no Grifico 1.

E comum 2 ocorréncia de cdseo associado a dois ou
trés dos sintomas citados, conforme o Grafico 2. A associacio
do caseo a dois outros sintomas € a mais freqiiente e
apresentou a seguinte distribuicao:

* tonsilite e sensacao de corpo estranho em 7 pacientes,
* tonsilite e halitose em 5 pacientes e
* halitose e sensacio de corpo estranho em 1 paciente.

Para a eliminacdo dos sintomas, através do método
aqui proposto, especificamente a retencio de ciseo, foram
necessarias, em média, seis aplicacdes de laser, conforme
ilustrado no Grafico 3.

A superficie das tonsilas palatinas, ao final do
tratamento por coagulag¢iao com laser de CO,, apresentou
aspectos macroscopicos, como:

Distribuicdo de sintomas na amostra
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Gréfico 1. Distribuicdo de sintomas na amostra.

Associagao do caseo aos demais sintomas
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Gréfico 2. Associagdo do caseo aos demais sintomas.
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* criptas abertas, com manuten¢io da arquitetura inicial e
auséncia de retencio de ciseo (Foto 4);

regularizacio da superficie tonsilar, com aparente reducio
do numero de criptas devido a grande abertura e
aplanamento das mesmas. Auséncia de retencao de caseo
(Foto 5);

superficie tonsilar lisa, grande reduc¢io no nimero total
de criptas e surgimento de uma cripta grande, localizada,
em geral, no polo superior, denominada bolsa ou “pocket”
(Foto 6);

Outro aspecto importante, observado durante o
tratamento, foi a diminui¢io do tamanho das tonsilas,
observada em 25 pacientes (80,7%), conforme ilustrado nas
Fotos 7 e 8. O indice de redu¢io mais freqlente foi de 1
(um) grau, conforme Grifico 4, isto se considerado como
“grau I” tonsilas contidas nos limites da loja, atras dos pilares;
“grau 2’ tonsilas que ultrapassam o pilar anterior; “grau 3"

“

Foto 1. Corte histolégico, H.E., eviden-
ciando a arquitetura da tonsila palatina,
com cripta, aglomerados de linfécitos
formando centros germinativos proxi-
mos a superficie, e linfécitos dispersos
nas areas interfoliculares.

Foto 4. Resultado final: tonsilas palatinas

com criptas abertas.

L

Foto 2. Tonsilas hipertrofiadas, apresentando
varias criptas com retencdo de céaseo.

4

de criptas.

Foto 3. Mesmo caso, imediatamente apds
aplicagéo de laser de CO,, segundo a
técnica proposta evidenciando a coagu-
lacéao superficial das tonsilas.

Foto 5. Resultado final: redugao do nimero

tonsilas ocupando a regido entre o pilar anterior e a ivula e
“grau 4”tonsilas proximas ou tocando a tvula.

DISCUSSAO

O método de tratamento para tonsilite cronica
caseosa, desenvolvido no presente trabalho, levou em
consideracio o desejo de se preservar as tonsilas palatinas
que, como ¢ sabido, constituem a primeira barreira de defesa
de nosso organismo>®!>1017:1819  Nesta técnica, mais
conservadora que a convencional com laser de CO, a
interacio laser-tecido ocorre apenas superficialmente, como
explicado antes, alterando minimamente os centros
germinativos de linfocitos ou mesmo a arquitetura
tridimensional das tonsilas®.

Ao tratar as tonsilas com poténcias da ordem de 6
watts, fora do foco de concentracio do feixe de laser, bem

Foto 6. Resultado final: evidencia formacao de
bolsa ou “pocket” em pdlo superior da tonsila.

Foto 7. Tonsilas hipertrofiadas em portador de
tonsilite caseosa antes do tratamento.

Foto 8. Resultado final apds tratamento com
laser de CO,, observando-se nitida reducao
do tamanho das tonsilas.
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como em modo de varredura, garantimos uma situacao de
coagulacao®##, conforme descrita anteriormente e nao de
volatilizacao de tecidos, como nos procedimentos
convencionais com laser de CO,”*'. Com isto o volume
tecidual € preservado imediatamente a acao do laser,
havendo apenas efeito térmico superficial de pequena
penetracao mas suficiente para causar contracio ao longo
da superficie, com a conseqiiente a¢ao mecanica de abertura
das criptas tratadas, conforme ilustramos na Figura 1. Com
isto, a eliminacio de descamacdes internas as criptas e demais
detritos é facilitada, evitando a formacio e retencao de caseo.
Para facilitar, ainda mais, o processo descrito acima, iniciamos
o procedimento com aplicagcoes do laser de forma repetida
e mais demorada, diretamente na borda da cripta tratada,
com a inteng¢ao de fragilizar o tecido, tendo o cuidado para
nao cauterizar o mesmo. Neste caso, a cauterizacdo €
indesejavel pois levaria a um processo cicatricial e,
conseqiientemente, 2 fibrose em torno da superficie da
cripta, impedindo a sua abertura. Pelo seguimento de dois
anos, verificamos que apos a aplicacdo do laser de CO,

rtura ap6s
o tratamento

(efeito térmico)

J H Nicola

Figura 1. Representacdo esquematica do processo mecéanico de
abertura das criptas, decorrente de agdo térmica moderada do
laser de CO, na borda e em tecidos proximos as mesmas.

segundo a presente técnica, a tonsila palatina tratada passou
a apresentar comportamento semelhante ao de tonsilas
consideradas normais frente aos estimulos externos.

A auséncia do fator traumatico, exercido pela retencio
de caseo nas paredes das criptas, contribui para o
desaparecimento das crises de inflamacao das tonsilas
palatinas, o que explicaria a redu¢io no tamanho das
mesmas.

Nas tonsilas palatinas, criptas de diferentes profun-
didades sao interligadas através das microcriptas, formando,
as vezes, uma verdadeira rede tridimensional de canais'®?!.
Em certas situagoes particulares, varias criptas podem se abrir
em uma concavidade Gnica, formando o que se chama de
bolsa ou “pocket”, tendo como caracteristica a grande retencio
de cdseo®. Na amostragem estudada, observamos a presenga
destas estruturas em sete casos, sendo que trés ja as
apresentavam desde o inicio do tratamento e para os quais a
técnica de coagulacio foi igualmente efetiva. Nos outros quatro
casos, a “bolsa” somente foi evidenciada durante a evolucao
do tratamento. Certamente ja deveria existir uma predisposicao
para tal devido a aproximacao de virias aberturas de criptas,
as quais coalesceram devido as alteracoes nas tensoes
superficiais da tonsila causadas pelo efeito térmico do laser
de CO, O aparecimento destas “bolsas” também € descrito
em procedimentos onde o laser de CO, foi utilizado,
volatilizando o parénquima tonsilar®. Estes quatro casos de
“bolsas” apresentaram dificuldades frente a técnica de
coagulacio, tendo sido necessaria a aplicagao do laser com
maior densidade de poténcia, volatilizando pequenas regides
da parede lateral das mesmas. Em termos percentuais estes
quatro casos representaram cerca de 13% do total de casos
tratados.

Observamos, também diferentes resultados entre as
duas tonsilas do mesmo individuo, tanto em relacao ao
numero de aplicacdes quanto ao aspecto final das tonsilas,
evidenciando a individualidade de cada 6rgao.

Numero de aplicagoes necessarias para o
desaparecimento dos sintomas

% pacientes

1 2345678 910

aplicagdes

Resultado quanto a reducgédo das tonsilas.
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Gréfico 3. Numero de aplicagdes necessérias para o desapa-
recimento dos sintomas.

Gréfico 4. Resultado quanto a redugéo das tonsilas.
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O uso de analgésicos foi deixado a critério do proprio
paciente, nao tendo sido utilizado na grande maioria dos
€asos.

Durante o periodo de seguimento apos o final do
tratamento, niao foi observado nenhum caso de abscesso
periamigdaliano ou tonsilar. Os sintomas de tonsilite cronica
caseosa regrediram consideravelmente, nao sendo referida
recidiva dos mesmos.

CONCLUSAO

O uso do laser de CO,, na forma e poténcias
apresentadas neste trabalho, constitui uma nova técnica
efetiva para o tratamento de tonsilite cronica caseosa,
eliminando a retencido de cdseo e preservando as funcoes
das tonsilas palatinas. Apresenta-se como excelente
alternativa de tratamento em pacientes onde a tonsilectomia,
embora indicada, represente riscos e maior morbidade ao
paciente. E de ficil execucio, entretanto, 0 seu sucesso
depende de uma indica¢ao precisa e de bons conhe-
cimentos, por parte do cirurgido, na manipulacao do
equipamento de laser.

A dispensa de internagio hospitalar, de procedimentos
anestésicos especificos, bem como de medicacao sintomatica
ap6s o procedimento e a possibilidade de retorno imediato
as atividades profissionais, sio vantagens inerentes ao
método de tratamento aqui proposto, que superam o
inconveniente das multiplas aplicagoes de laser de CO,,.
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