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contact cryotherapy compared to electrocoagulation
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RESUMO

Introdugdo: Podendo atingir quase 60% da popula¢io maior de 70 anos, os acrocoérdons sio
muito prevalentes em consultorios dermatoldgicos. Entre as abordagens terapéuticas possiveis
estdo a crioterapia de contato e a eletrocirurgia.

Objetivos: Comparar a tolerdncia a dor, o resultado estético e a preferéncia dos participantes
entre as técnicas de eletrocoagulacio e crioterapia de contato no tratamento de acrocérdons.
Métodos: Dez participantes, com no minimo quatro acrocérdons cada um, tiveram suas lesdes
divididas em dois grupos. Um grupo foi submetido a eletrocoagulagio e o outro a crioterapia
de contato. A tolerancia a dor foi medida pela escala analdgica de dor (EAD). O resultado es-
tético foi avaliado por comparagio visual entre os grupos de tratamento, em cada participante. A
preferéncia foi avaliada com perguntas objetivas ao participante.

Resultados: Todos os pontos avaliados tiveram significancia estatistica. Os participantes deram
notas mais baixas na EAD as lesdes submetidas a crioterapia de contato. O resultado estético
avaliado apds 30 dias foi superior nas lesdes do grupo da eletrocoagulagio. Todos os participantes
preferiram a técnica de crioterapia de contato.

Conclusdes: A crioterapia de contato é o método preferido e com melhor tolerincia a dor
no tratamento de acrocérdons, porém o resultado estético foi melhor com a eletrocoagulagio.
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ABSTRACT

Introduction: Acrochordons are very prevalent in dermatological offices and can reach almost 60% of the
population over 70. One possible therapeutic approach is contact cryotherapy.

Objectives: Compare pain tolerance, aesthetic results, and the preference of participants for electrocoagu-
lation or contact cryotherapy techniques in the treatment of acrochordons.

Methods: Ten participants, with at least four acrochordons each, had their lesions divided into two groups.
One group was submitted to electrocoagulation and the other to contact cryotherapy. We measured pain
tolerance using the analog pain scale (EAD). The aesthetic result was assessed by visual comparison be-
tween the treatment groups in each participant, and the patient’s preference was evaluated by asking the
participant objectively.

Results: All points analyzed had statistical significance. The participants gave lower scores in EAD for
lesions submitted to contact cryotherapy. The esthetic result evaluated after 30 days was superior in the
lesions of the electrocoagulation group. All participants preferred the contact cryotherapy technique.
Conclusions: Contact cryotherapy is the preferred method with better pain tolerance in treating acrochor-
dons, but the aesthetic result was better with electrocoagulation.
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INTRODUGAO

Acrocdrdons (ou polipos fibroepiteliais ou apéndi-
ces cutdneos) sio neoplasias cutaneas benignas de facil diagnds-
tico clinico (Figura 1), presentes em cerca de 0,9% a 1,2% das
consultas dermatoldgicas na populacio adulta brasileira.! Ocor-
rem em 46% das pessoas maiores de 40 anos, chegando a 59%
naqueles com idade superior a 70 anos.>?

Embora totalmente benignos, podem causar grande des-
conforto aos pacientes. As técnicas de tratamento incluem exé-
rese tangencial, quimiocauterizagio, eletrocirurgia e crioterapia.’
Como a crioterapia em jato aberto pode causar hipocromia na
pele ao redor devido a maior sensibilidade dos melandcitos ao
congelamento, uma abordagem qtil é a crioterapia de contato.
Abordagem similar ja foi descrita em duas publicagdes prévias.*?

O objetivo desse estudo foi comparar a tolerancia a dor, o
resultado estético e a preferéncia do participante entre as técnicas
de eletrocoagula¢io (ECG) e de crioterapia de contato (CC) no
tratamento de acrocérdons.

METODOS

Estudo intervencionista, prospectivo, com participan-
tes adultos de ambos os sexos, selecionados no Ambulatorio de
Dermatologia do Complexo do Hospital de Clinicas da Univer-
sidade Federal do Parana, em Curitiba (PR), Brasil, no periodo
de agosto a dezembro de 2019, com diagnoéstico clinico de, no
minimo, quatro acrocérdons de 2 a S5mm.
As lesoes de cada participante foram distribuidas em randomi-
zag¢do simples para dois grupos, sendo as do grupo 1 submetidas
a eletrocoagulacio e as do grupo 2, a crioterapia de contato.

Posterior a antissepsia com solug¢do aquosa de digliconato
de clorexidina a 1%, os acrocérdons do grupo 1 foram submeti-
dos ao tratamento por eletrocoagulacio com bisturi de alta fre-
quéncia (Wavetronic 5000 Digital® Loktal, Sio Paulo, SP, Brasil,
60-100 Watts, modo coag, poténcia 7), pelo contato direto da
ponta ativa na lesdo seca, pelo periodo de quatro segundos.
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Ja as lesdes distribuidas no grupo 2 foram submetidas
a crioterapia de contato. Apds imersdo da pinga anatdomica de
10cm durante 15 segundos no nitrogénio liquido, foi realizado
pingamento da lesdo, minimizando a0 maximo o contato com a
pele circundante, durante 10 segundos, até branqueamento, com
tempo de descongelamento igual ou superior ao de congela-
mento (Figura 2).
O grau da dor para cada método foi avaliado pela
escala analogica da dor (0 a 10, sendo O auséncia de dor e 10 a
pior que o participante ji sentiu). A comparagio do resultado
estético fol baseada em fotografias padronizadas, realizadas antes
e 30 dias apds o tratamento. As imagens foram apresentadas em
tela de computador para anilise de 14 dermatologistas experien-
tes, sem conhecimento de qual grupo de tratamento cada lesdo
fazia parte, escolhendo-se qual teve resultado estético melhor.
O estudo teve liberacio do comité de ética sob o nimero
CAAE 15233019.7.0000.0096. A analise estatistica foi realizada
por métodos paramétricos e comparagio de médias na analise
de tolerancia a dor, e por métodos nio paramétricos para o re-
sultado estético e de preferéncia do participante (qui-quadrado).

RESULTADOS

Foram selecionados 30 participantes e, apds aplicados os
critérios de inclusio e exclusio, um n de 10 foi alcan¢ado. Foram
quatro homens e seis mulheres, com média de idade de 61,4
anos e numero médio de lesdes de 18,1.A regiio mais acometida
foi a cervical.

A graduacio da dor no grupo 1 variou de 2 a 8,
com média de 4,6 (DP = £ 2,41, var 5,82, moda 3) e no grupo
2, variou entre 0 e 1, com média de 0,4 (DP = * 0,52, var =
0,63, com moda 0) (Tabela 1). Todos os participantes avaliaram a
dor com menor nota no grupo 2. A melhor tolerancia a dor no
grupo 2 teve significancia estatistica, com p < 0,0001 (diferenca
-4,20,1C -5,84 a -2,56) (Figura 3).

FIGURA 1:  Acrocérdons na regido cervical de uma
participante do sexo feminino
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FIGURA 2: Técnica de
aplicagdo por crioterapia de
contato utilizando-se pinga
anatémica

TABELA 1: Perfil clinico e

agao da escala de dor nos dois grupos

Paciente Sexo Idade Nuhn:-;:s de trl;?::::e(tilio Nota na EAD
Grupo 1 (ECG) Grupo 2 (CC)
01 F 73 7 Cervical 6 1
02 F 61 30 Cervical 4 0
03 M 65 4 Infra-axila 8 0
04 F 57 12 Cervical 2 0
05 F 51 16 Periorbital 2 0
06 M 64 23 Axila 3 1
07 M 72 7 Axila 3 1
08 F 54 19 Cervical 7 0
09 F 48 23 Cervical 8 0
10 M 73 40 Cervical 3 1

Fonte: O autor (2020) F: Feminino; M: Masculino; ECG: Eletrocoagulagao; CC: Crioterapia de contato

Seis participantes retornaram ap6s 30 dias. Na avalia¢io
do resultado estético (Tabela 2),a média de porcentagem de pre-
feréncia pela eletrocoagulacio foi de 80,95% e de 19,05% pela
crioterapia de contato (p = 0,0013,IC 25,04% — 79,91%).

Todos os participantes preferiram a técnica de crioterapia
de contato. Nenhum participante teve complicagdes pds-opera-
torias em nenhum dos grupos.

DISCUSSAO

A sensibilidade dolorosa ¢ muito variavel entre os par-
ticipantes. Sua graduacdo pode ser bastante subjetiva e a EAD
tenta tornar essa analise objetiva. Além da diferenca interpessoal
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de tolerdncia a dor, 0 mesmo individuo pode experimentar a
sensacio dolorosa de forma diferente em momentos distintos e
entre cada lado do corpo. Por isso, a comparacio entre as duas
técnicas foi feita no mesmo participante, no mesmo dia e com
selecdo aleatdria das lesdes.

A crioterapia de jato aberto é amplamente utilizada nos
consultérios dermatologicos. Tem uma boa aplicabilidade e bai-
x0 custo operacional. Porém, o didmetro da abertura pode in-
fluenciar o nivel de dor, o halo de a¢io e o resultado estético,
além de a pressio de saida do nitrogénio liquido poder causar
apreensio e susto no paciente.
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FIGURA 3: Grafico das notas

na escala analdgica da dor por
participante. Vermelho: grupo 1
(ECG). Azul: grupo 2 (CQ). Linha
cheia: nota relatada. Linhas
pontilhadas: tendéncia linear

TABELA 2: Preferéncia do resultado estético de cada avaliador em cada caso.

Avaliador Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6

01 ECG ECG ECG ECG ECG CC

02 ECG ECG ECG ECG ECG CcC

03 ECG ECG ECG ECG ECG ECG

04 ECG ECG ECG ECG CC ECG

05 ECG ECG ECG ECG CcC ECG

06 ECG ECG ECG CC ECG ECG

07 ECG ECG ECG ECG ECG CC

08 ECG ECG ECG CC ECG ECG

09 ECG ECG ECG ECG ECG ECG

10 ECG ECG ECG ECG CC ECG

1 ECG ECG ECG ECG CC ECG

12 CcC ECG ECG ECG CcC CcC

13 CcC ECG ECG CcC ECG ECG

14 ECG ECG ECG CC CC ECG
Total ECG 12 14 14 10 8 10
CC 2 0 0 4 5 4

Fonte: O autor (2020) F: Feminino; M: Masculino; ECG: Eletrocoagulagao; CC: Crioterapia de contato

Como o jato de saida do nitrogénio liquido forma um
cone, com maior abertura quanto mais distante do alvo, mais
pele sd pode ser atingida. Isso gera maior risco de sequelas, como
discromias, formacio de bolhas, aumento do didmetro e apro-
fundamento do halo de ac¢io.* Com a crioterapia de contato,
esse risco ¢ diminuido pela melhor precisio ao atingir o alvo,
principalmente nos casos de lesdes pedunculadas como os acro-
cordons.*?

A maioria dos participantes (6 de 10) deu nota O na EAD
para o método de CC, que demonstrou superioridade na tole-
rancia a dor com boa significancia estatistica (p < 0,0001). Essa
menor sensibilidade dolorosa ¢ extremamente Gtil no tratamen-
to de acrocérdons proximos aos olhos, pois diminui o reflexo
de fuga instintiva ou de fechamento dos olhos, muito frequente
nos casos de ECG sem anestesia ou na crioterapia de jato aberto.
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A menor sensibilidade dolorosa da CC também permi-
te grande conforto ao paciente, possibilitando tratar um gran-
de ntimero de acrocérdons na mesma ocasido sem necessidade
de anestesia infiltrativa, diminuindo a exposi¢io aos seus riscos,
como equimoses, dor ou, excepcionalmente, intoxica¢io, além
de beneficiar pacientes com fobia de agulhas.

Nio se negam a boa eficicia e a facilidade de tratamento
de acrocérdons por eletrocoagulacio, mas se somam como van-
tagens da crioterapia de contato o seu facil acesso nos consulto-
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FIGURA 4: Resultado estético. Os tracejados
das setas facilitam a comparagao do resultado
entre as duas imagens. A - Pré-tratamento.
B - Apds 30 dias de tratamento por ECG.
C - Prétratamento. D - Apds 30 dias de
tratamento por CC

FIGURA 5: Resultado estético. A - Pré-
tratamento. B - Apds 30 dias de tratamento
por ECG. C - Pré-tratamento. D - Apds 30 dias
de tratamento por CC

rios dermatolégicos, aprendizado rapido, baixa complexidade da
técnica, nio interferéncia com dispositivos eletronicos dos par-
ticipantes (como marca-passo e aparelhos auditivos) e auséncia
de necessidade de instrumentais estéreis como a ponta ativa do
bisturi eletronico.

Para avaliar o resultado estético das duas técnicas, ima-
gens fotograficas com iluminacio e equipamentos padronizados
diminuiram o viés de interpretacdo. Para os dermatologistas ava-
liadores, nio foi mencionada a técnica utilizada em cada local.
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As lesoes tratadas por ECG tiveram um resultado estético consi-
derado melhor em relagio as tratadas por CC, com significancia
estatistica na compara¢io das porcentagens das preferéncias pelo
método de qui-quadrado (Figuras 4 e 5).

Naio foi foco desse estudo, mas foi percebido pelos auto-
res, que no grupo 2 (submetido a crioterapia de contato) houve
seis casos de lesdes residuais. Na opinido de uma das autoras, os
acrocordons maiores tratados por crioterapia de contato neces-
sitam de um tempo maior do que 10 segundos ou repeti¢io dos
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