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RESUMO

Introducio: A crioablagdo ¢ uma modalidade minimamente invasiva
que promove destrui¢do tumoral por congelamento controlado, utilizada
em tumores renais, pulmonares, dsseos e, seletivamente, prostaticos. No
Brasil, a Resolug¢ao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n® 2.457/2026
regulamentou a crioterapia e o ultrassom focado de alta intensidade (HIFU)
como terapias focais para cancer de prostata. Objetivo: Analisar criticamente
os avangos recentes da crioablacdo em tumores renais, pulmonares, 6sseos e
prostaticos, comparando beneficios e limitagdes com alternativas terapéuticas
e discutindo suas implicagdes clinicas e regulatorias. Metodologia: Revisao
narrativa da literatura, priorizando revisdes sistematicas, metanalises,
estudos comparativos, registros prospectivos e diretrizes, com busca em
PubMed, Embase e Cochrane Library e atualizacdao até agosto de 2026; a
resolu¢do do CFM foi analisada como marco regulatorio. Resultados: No
carcinoma renal localizado, metanalises recentes mostram elevado controle
local em pacientes selecionados, mas resultados menos consistentes em
tumores maiores € em comparacdes com nefrectomia parcial. Em tumores
pulmonares, o controle local em um ano foi de 90,5%, com eventos adversos
grau >3 em 4,9%. Na paliacdo de metéstases Osseas, a crioablacdo reduz
significativamente a dor, sobretudo no curto prazo. Na prostata, a terapia
focal apresenta bons resultados de sobrevida, porém com heterogeneidade
metodologica, doenca residual e necessidade de retratamento. Conclusdes: A
evidéncia ¢ mais favoravel para tumores renais e pulmonares selecionados e
para paliacdo dssea. Na prostata, a regulamentacdo brasileira organiza o uso,
mas ndo elimina as incertezas sobre equivaléncia oncologica com terapias
radicais, exigindo sele¢do rigorosa, vigilancia e decisdo compartilhada.

Palavras-chave: Criocirurgia; Neoplasias da Prostata; Neoplasias

Renais; Neoplasias Pulmonares; Metastase Neoplasica.

ABSTRACT

Introduction: Cryoablation is a minimally invasive technique that destroys
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tumor tissue through controlled freezing, used for renal, pulmonary, and bone tumors and, selectively,
for prostate cancer. In Brazil, Federal Council of Medicine (CFM) Resolution No. 2,457/2026 regulated
cryotherapy and high-intensity focused ultrasound (HIFU) as focal therapies for prostate cancer. Objective:
To critically analyze recent advances in high-precision cryoablation for renal, pulmonary, bone, and
prostate tumors, comparing benefits and limitations with alternative therapies and discussing the clinical
and regulatory implications of this resolution. Methods: A narrative literature review was performed,
prioritizing systematic reviews, meta-analyses, comparative studies, prospective registries, and guidelines,
with searches in PubMed, Embase, and the Cochrane Library and updating through August 2026; the CFM
resolution was analyzed as a regulatory framework. Results: In localized renal cell carcinoma, recent meta-
analyses show high local control in selected patients, but less consistent outcomes for larger tumors and
in comparisons with partial nephrectomy. For pulmonary tumors, pooled 1-year local control was 90.5%,
with grade >3 adverse events in 4.9%. In painful bone metastases, cryoablation significantly reduces pain,
particularly in the short term. In prostate cancer, focal therapy shows favorable survival outcomes but
substantial methodological heterogeneity, residual disease, and retreatment requirements. Conclusions:
Evidence is strongest for selected renal and pulmonary tumors and for bone-pain palliation. In prostate
cancer, Brazilian regulation organizes clinical use but does not eliminate uncertainty regarding oncologic
equivalence to radical therapies; strict patient selection, surveillance, and shared decision-making remain
essential.

Keywords: Cryosurgery; Prostatic Neoplasms; Kidney Neoplasms; Lung Neoplasms; Neoplasm Metastasis.

INTRODUCAO

A crioablagdo ¢ uma modalidade de terapia ablativa minimamente invasiva que utiliza a expansao
de gases sob pressdo para produzir temperaturas suficientemente baixas a destruicdo tecidual. A lesao
celular resulta da formacao de cristais de gelo intra e extracelulares, desidratagdo osmotica, alteragdes de
membrana, ruptura estrutural e comprometimento microvascular (ERINJERI; CLARK, 2010). A morte
celular ocorre principalmente na regido submetida ao congelamento efetivo, enquanto estruturas situadas
fora da zona de ablacao podem ser preservadas quando os limites anatomicos e térmicos sao adequadamente
respeitados (BODARD et al., 2024).

O desenvolvimento tecnologico ampliou a capacidade de planejamento e monitorizagdo do
procedimento, com multiplas crioprobes, sensores térmicos e orientagao por métodos de imagem (BODARD
et al., 2024). Esses recursos favorecem a conformagao da zona de congelamento a geometria da lesdo e
podem ser particularmente uteis em tumores proximos a estruturas criticas. Entretanto, precisdo técnica
nao deve ser confundida com superioridade clinica. O beneficio oncologico depende da biologia tumoral,
do tamanho e da localizagdo da lesdo, da qualidade da imagem, da experiéncia da equipe, da estratégia de
seguimento e da possibilidade de realizar tratamento de resgate.

A utilidade clinica da crioablagdo varia conforme o cenario. No carcinoma de células renais (CCR)
localizado, a técnica ¢ empregada sobretudo quando a preservacdo de parénquima renal ¢ relevante ou
quando o risco cirurgico € elevado (HUANG et al., 2025). Em tumores pulmonares, a abordagem percutanea
apresenta resultados promissores de controle local em lesdes primarias e metastaticas (SARSHOGHI
et al., 2026). Na doenca Ossea metastatica, o objetivo ¢ predominantemente paliativo, com reducao da
dor e potencial melhora funcional (ALAQEEL et al., 2025; TORABI et al., 2025). No cancer de prostata
localizado, a terapia focal busca tratar doenca clinicamente significativa preservando tecido prostatico nao
acometido, mas enfrenta a multifocalidade tumoral inerente a doenca (TAY et al., 2025).

No Brasil, o tema adquiriu relevancia adicional apds a Resolugdo CFM n° 2.457, de 15 de abril de
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2026, publicada em 27 de maio de 2026, que estabeleceu normas éticas para a utilizagdo de terapias focais
no cancer de prostata, incluindo crioterapia e HIFU (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2026). A
norma define critérios de indicagdo, execu¢do e seguimento, mas seu carater regulatdrio ndo equivale a
demonstragdo de superioridade ou equivaléncia oncoldgica perante cirurgia ou radioterapia. Essa distingdo
¢ especialmente importante porque diretrizes internacionais contemporaneas ainda recomendam que a
terapia ablativa focal prostatica seja realizada em contextos controlados, como ensaios clinicos ou registros,
refletindo a persisténcia de incertezas cientificas (CORNFORD et al., 2024).

Diante desse cenario, o objetivo desta revisdo foi analisar criticamente os avangos recentes
da crioablagdo de alta precisdo em tumores renais, pulmonares, dsseos e prostaticos, comparando seus
beneficios e limitagcdes com alternativas terapéuticas e discutindo as implicacdes clinicas e regulatorias da
Resolucao CFM n° 2.457/2026. Para tanto, foi conduzida uma revisao narrativa da literatura, modelo de

estudo adequado a sintese critica de evidéncias heterogéneas e a discussdo de um marco regulatorio recente.

METODOLOGIA

O presente estudo foi delineado para integrar evidéncias recentes sobre o emprego da crioablago
em diferentes sitios tumorais e contextualiza-las com a regulamentacao brasileira da terapia focal prostatica.
Foram consultadas as bases PubMed, Embase ¢ Cochrane Library, priorizando publica¢des de 2020 a
agosto de 2026. A estratégia contemplou termos relacionados a crioablagao, criocirurgia, neoplasias renais,
pulmonares, 6sseas e prostaticas, combinados com operadores booleanos conforme o cenario clinico.

Foram priorizadas revisdes sistematicas com metanalise, estudos comparativos, registros prospectivos
e trabalhos com desfechos clinicos objetivos, como controle local, recorréncia, progressao bioquimica,
sobrevida, fungdo organica, dor, complicacdes e necessidade de retratamento. Diretrizes internacionais e
documentos regulatorios foram incorporados para contextualizar a posi¢do da tecnologia na pratica clinica.
Foram evitados relatos de caso isolados e materiais exclusivamente promocionais ou técnicos como base
de eficécia clinica.

A sintese foi organizada por sitio tumoral e por objetivo terap€utico. Em tumores renais e
pulmonares, foram priorizados controle local, seguranga e preservagao funcional; nas metastases dsseas, dor,
funcionalidade e tolerabilidade; e no cancer de prostata, controle oncoldgico, doenca residual, sobrevida,
retratamento, func¢do urindria e sexual e critérios de selecdo. Nao foi realizada metanalise propria nem
avaliagdo formal de risco de viés dos estudos primarios, por se tratar de revisdo narrativa. Essa limitagdo
foi considerada na interpretacao dos achados.

Para a atualizacdo desta versdo, foram também confrontados os achados da literatura recente com
as diretrizes da European Association of Urology (EAU) e com o texto oficial da Resolugdo CFM n°
2.457/2026 (CORNFORD et al., 2024; EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY, 2025; CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2026). A documentagao de fabricante anteriormente utilizada para caracterizar
plataformas tecnoldgicas foi retirada da base de evidéncia clinica, evitando conflito entre descri¢do de

dispositivo e demonstragao independente de eficacia.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados desta revisdo estdo organizados por sitio tumoral, articulando os dados quantitativos
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disponiveis com sua leitura clinica, de modo a indicar onde a crioablacdo apresenta beneficio plausivel e
onde a incerteza permanece elevada.

No carcinoma renal localizado, Huang et al. (2025), em revisdo sistematica e metanalise de 133
estudos e 8.910 pacientes, encontraram controle local apods terapias ablativas de 95%, 94% e 90% em
um, dois e cinco anos, respectivamente, para crioablagdo, enquanto a radioterapia estereotaxica corporea
apresentou estimativas superiores. A comparagdo deve, contudo, ser interpretada com cautela, pois os
dados derivam majoritariamente de coortes ndo randomizadas. Os eventos adversos grau 3 ou 4 foram
aproximadamente 3% na crioablagdo, sugerindo perfil de seguranca favoravel em populacdes selecionadas
(HUANG et al., 2025).

A comparacao direta com nefrectomia parcial refor¢a a necessidade de uma interpretagdo equilibrada.
Nowak et al. (2024), reunindo 6.487 pacientes em 14 estudos, observaram menor frequéncia de complicagdes
apos crioablacdo percutanea, sem diferenga significativa de fungdo renal, mas identificaram pior sobrevida
livre de recorréncia local quando os tumores cT1 foram analisados em conjunto. No subgrupo cT1a, essa
diferenga nao se manteve.

A preservagdo renal também apresenta sustentacdo quantitativa. Chlorogiannis et al. (2024), em
38 estudos com 3.202 pacientes com carcinoma renal estagio I, encontraram redugdo média absoluta da
taxa de filtragdo glomerular estimada de 3,06 mL/min/1,73 m? e aumento de creatinina de 0,05 mg/dL,
sem aumento significativo de creatinina no conjunto. Esses dados reforcam o carater nephron-sparing da
técnica, particularmente relevante em rim inico ou em pacientes com risco de doenca renal cronica.

As diretrizes da EAU de 2025 (EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY, 2025), entretanto,
mantém uma posi¢do prudente: a ablacdo tumoral pode ser oferecida de forma seletiva a pacientes com
lesdes cT1 que necessitam de tratamento, mas nao sao bons candidatos a cirurgia; recomenda-se bidpsia
renal percutdnea antes da ablag@o e discussdo explicita das limitagdes da evidéncia. A diretriz também
ressalta que o controle local ¢ menos favordvel em tumores maiores, especialmente cT1b, e que a evidéncia
comparativa com nefrectomia parcial permanece limitada.

No rim, a combina¢do de controle local, baixa morbidade e pequena perda funcional torna a
crioablacgdo particularmente atraente para massas renais pequenas em pacientes com comorbidades, rim tinico
ou necessidade de preservacdo de néfrons. Entretanto, as diretrizes atuais (EUROPEAN ASSOCIATION
OF UROLOGY, 2025) ressaltam que a cirurgia continua sendo a referéncia para pacientes aptos, e que
a ablacdo deve ser discutida principalmente quando a cirurgia ndo ¢ adequada ou quando a preservagao
funcional tem peso especial. A piora do controle local com aumento do tamanho tumoral (HUANG et al.,
2025; NOWAK et al., 2024) ¢ uma demonstracgdo clara de que a indica¢do ndo pode ser baseada apenas na
disponibilidade do equipamento.

Em tumores pulmonares primarios e metastaticos, Sarshoghi et al. (2026) reuniram 19 estudos, 786
pacientes e 1.048 tumores, encontrando controle local combinado de 90,5% em um ano (IC95%: 85,1—
94,1%). Menor tamanho tumoral esteve associado a melhor controle local na metarregressdo. Eventos
adversos grau >3 ocorreram em 4,9%, e o pneumotodrax foi o evento mais frequente. O resultado demonstra
desempenho local relevante, mas também indica que tamanho, localizagdo, acesso percutaneo e risco
pulmonar devem integrar a selecdo dos casos.

A interpretacdo desses achados deve considerar que grande parte da evidéncia provém de estudos

observacionais e de lesdes cuidadosamente selecionadas, com acompanhamento ainda limitado; o controle
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local de 90,5% nao equivale, portanto, a uma taxa de cura aplicavel a todos os tumores pulmonares. A maior
frequéncia de pneumotodrax e a dependéncia de fatores anatomicos reforgam que a seguranga ndo decorre
apenas do método, mas do planejamento de acesso, da experiéncia da equipe e da capacidade institucional
de manejar complicagdes. A crioablacdo deve, assim, integrar um arsenal multidisciplinar (SARSHOGHI et
al., 2026), sendo mais plausivel como alternativa local para pacientes selecionados, especialmente quando
a cirurgia ou outras modalidades ablativas ndo sao ideais, do que como substituta universal dos tratamentos
estabelecidos.

Na paliagcdo de metastases Osseas dolorosas, a evidéncia € consistente quanto ao efeito analgésico,
embora menos robusta para comparagdes entre modalidades. Uma revisdo sistematica e metanalise dedicada
a crioablacdo, com 12 estudos e 309 pacientes, demonstrou melhora significativa da dor em diferentes
pontos do seguimento e propor¢ao de alivio de dor de aproximadamente 69% na quarta semana (1C95%:
62—-75%). O maior efeito agregado ocorreu em 12 semanas, embora a heterogeneidade dos instrumentos de
avaliagdo limite comparagdes diretas (TORABI et al., 2025).

A revisdo mais ampla de Alageel et al. (2025), com 30 estudos e 1.121 pacientes, também mostrou
redugdo significativa da dor tanto com crioablagdo quanto com radiofrequéncia. A crioablagdo apresentou
maior efeito nas primeiras 24 horas, enquanto a radiofrequéncia mostrou efeito relativamente maior em
avaliagdes tardias. Como os estudos comparativos diretos foram escassos e heterogéneos, esses achados
ndo demonstram superioridade definitiva de uma técnica. O principal valor clinico da crioablagdo dssea,
portanto, permanece paliativo e deve ser integrado a radioterapia, tratamento sistémico, estabilizagdo
ortopédica e outras medidas conforme a necessidade individual.

Na doenga 6ssea metastatica, a pergunta clinica ¢ diferente. O objetivo primario € reduzir sofrimento
e preservar funcionalidade, e ndo necessariamente obter erradicagdo oncologica completa. Nesse contexto,
a reducdo da dor representa um desfecho de alto valor para o paciente. Ainda assim, a auséncia de
comparagdes robustas impede afirmar que a crioablag@o seja superior a radiofrequéncia (ALAQEEL et
al., 2025; TORABI et al., 2025), radioterapia ou estratégias combinadas. O melhor uso provavelmente
depende da anatomia da lesdo, do risco estrutural, da necessidade de estabilizacdo, por vezes associada a
cementoplastia (MATSUMOTO et al., 2024), e do plano oncoldgico sistémico.

No cancer de prostata localizado, a evidéncia € mais complexa. Tay et al. (2025) analisaram 49 coortes
de terapia focal, incluindo 21 de crioterapia, 20 de HIFU e 8 de eletroporagdo irreversivel. A sobrevida
global agrupada foi de 98,0%, a sobrevida cancer-especifica de 99,3% e a sobrevida livre de metéstases de
98,5%, com progressdo bioquimica de 9,4% ao ano. Entretanto, a mediana de seguimento variou de seis
a 63 meses e a forma de sele¢do e vigilancia foi heterogénea. Bidpsia pos-tratamento foi obrigatéria em
73,5% das coortes, e cancer clinicamente significativo foi encontrado em 22,2% dos pacientes submetidos
a biopsia, sendo 8,9% na area tratada e 12,3% fora dela. Além disso, 10,5% necessitaram de tratamento
radical e 5,0% de nova terapia focal.

Esses achados mostram por que resultados de sobrevida ndo podem ser interpretados isoladamente:
baixa mortalidade cancer-especifica e boa preservacao funcional podem coexistir com doencga residual,
recorréncia local ou doenga fora do campo de ablagdo. O desfecho clinicamente relevante €, portanto,
composto por controle tumoral, necessidade de retratamento, funcao urinaria e sexual, qualidade de vida e
capacidade de realizar tratamento de resgate (TAY et al., 2025).

Os registros prospectivos britdnicos HIFU Evaluation and Assessment of Treatment (HEAT) e
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International Cryotherapy Evaluation (ICE) fornecem dados de seguimento mais longo. Light et al. (2026),
em 3.477 pacientes tratados em 14 centros britanicos, relataram mortalidade cancer-especifica em dez anos
de 0,13% e metastases em 3,3%. Contudo, no conjunto analisado, o retratamento local em dez anos foi de
33% e o tratamento radical de 30% na analise por intengdo de tratar. Em analise pds-hoc por protocolo,
esses valores foram menores. O estudo fortalece a evidéncia de que a terapia focal pode produzir excelente
controle de mortalidade em pacientes selecionados, mas também demonstra que retratamento e eventual
conversao para terapia radical fazem parte da trajetdria clinica de uma parcela importante dos pacientes.

A comparagdo com prostatectomia radical também exige cautela. Zhu et al. (2024), em estudo
retrospectivo com 634 pacientes, observaram maior risco de falha ap6s crioablagao parcial em comparacdo
com prostatectomia radical robdtica. A auséncia de randomizagdo e as diferencgas basais entre os grupos
impedem inferéncia causal definitiva, mas o resultado ¢ coerente com a prudéncia necessaria para nao
apresentar a crioablagdo focal como equivalente a cirurgia radical em termos de controle tumoral.

A selecdo prognostica constitui outro eixo central. Brazdo Jr. et al. (2026), em validagdo externa
brasileira do escore Cancer of the Prostate Risk Assessment (CAPRA) em pacientes submetidos a HIFU,
observaram aumento de 49% no risco de falha terapéutica a cada incremento unitario do escore. A sobrevida
livre de recorréncia bioquimica em cinco anos foi de 81,5% em pacientes de baixo risco, 50,7% nos de
risco intermediario e 16,4% nos de alto risco. Embora o estudo envolva HIFU, e ndo crioterapia, seus
resultados ilustram que a selecdo bioldgica ¢ determinante para o desempenho de terapias focais e ndo deve
ser substituida pela simples disponibilidade tecnolégica.

No plano regulatorio, a Resolugdo CFM n° 2.457/2026 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2026) estabelece normas éticas para a indicagdo, a execucdo e o seguimento da crioterapia e do HIFU no
cancer de prostata, restringindo a indicagdo a pacientes de risco intermedidrio favoravel, unifocal e unilateral,
com vedacdo de uso em doenga de risco intermediario desfavoravel, alto ou muito alto, e determinando
seguimento com antigeno prostatico especifico (PSA) trimestral no primeiro ano, bidpsia prostatica entre
seis e doze meses e ressondncia multiparamétrica anual. Trata-se de avango organizacional relevante para
o Brasil, mas regulamentacdo ndo equivale a validagdo de eficidcia comparativa: as diretrizes da EAU
(CORNFORD et al., 2024) mantém a recomendagdo de que terapias ablativas focais sejam oferecidas
apenas em ensaios clinicos ou registros, evidenciando que a questdo permanece cientificamente aberta.
O marco brasileiro deve, portanto, ser entendido como autorizacdo ética e organizacional sob critérios
definidos, e ndo como demonstra¢do de equivaléncia oncoldgica as terapias radicais, cabendo ao cenario
nacional produzir evidéncia propria, preferencialmente prospectiva e multicéntrica.

A prostata constitui o principal cenario de incerteza. A hipotese de tratar apenas a lesdo dominante
e preservar o restante da glandula é biologicamente e funcionalmente atraente, mas o cancer de prostata
frequentemente apresenta multifocalidade e doenga clinicamente significativa fora do alvo. A taxa de doenga
clinicamente significativa encontrada nas biopsias pds-terapia focal e as taxas de retratamento observadas
nos estudos recentes demonstram que o sucesso nao pode ser definido somente por auséncia de metastase
ou mortalidade (TAY et al., 2025).

O estudo de longo prazo de Light et al. (2026) ¢ especialmente importante porque desloca o debate
de resultados iniciais para a trajetdria terapéutica. A mortalidade cancer-especifica extremamente baixa
¢ encorajadora, mas o fato de uma propor¢do substancial dos pacientes ter necessitado de retratamento

local ou tratamento radical demonstra que a terapia focal pode ser parte de uma estratégia longitudinal, e
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ndo necessariamente um evento terapéutico Unico. Essa perspectiva ¢ fundamental para o consentimento
informado e para a defini¢do realista das expectativas.

Outro avango importante ¢ a maior valorizagdo da selecdo baseada em risco. O desempenho
heterogéneo observado em diferentes grupos prognosticos (BRAZAO JR. et al., 2026) indica que a terapia
focal ndo deve ser oferecida com base apenas na anatomia favoravel. Dados clinicos, ressonancia magnética
multiparamétrica, biopsia dirigida e sistematica, grau histologico, extensdo tumoral e possibilidade de
vigilancia rigorosa precisam ser integrados. A decisdo deve incluir, desde o inicio, a possibilidade de nova

ablacao, cirurgia ou radioterapia.
Tabela 1 — Sintese critica das evidéncias por sitio tumoral

4,9%.

Cenario Principal evidéncia | Principal beneficio Limitacio decisiva
recente
Controle local elevado
em lesdes pequenas; a :
bed ’ : Evidéncia comparativa de
) menor morbidade Nephronsparing e . . A
Rim - . .. baixa qualidade; recorréncia
e preservagao menor invasividade. ) .
. maior em tumores maiores.
renal em pacientes
selecionados.
Controle local Predominio de estudos
Controle local de percutaneo com observacionais ¢ forte
possibilidade de dependéncia de tamanho/
~ 0 . . . ~
Pulmao 90,5% em 1 ano; tratar pacientes localizagdo.
> .
eventos grau =3 em selecionados.

Metastases 0sseas

Reducao significativa
da dor; alivio em
cerca de 69% na 4*
semana na metanalise
dedicada.

Paliagdo rapida da dor
e potencial melhora
funcional.

Poucos comparativos diretos
e heterogeneidade dos
desfechos.

Sobrevida favoravel,

mas doenga
clinicamente . . Auséncia de equivaléncia
e Preservacdo potencial .
, significativa I oncologica comprovada;
Proéstata . de funcao urinaria e . i
em biopsias e sexual necessidade de vigilancia e
xual.
retratamento resgate.
relevantes; dados de
10 anos disponiveis.
CONCLUSAO

Esta revisdo responde ao objetivo proposto: a crioablagdo de alta precisdo ndo ¢ uma tecnologia de
eficacia uniforme, mas uma ferramenta terapéutica cujo valor clinico é determinado pelo sitio tumoral, pelo
objetivo do tratamento (curativo, conservador de fungdo ou paliativo) e pela selecdo criteriosa do paciente.

Ao reunir, sob uma mesma lente critica, evidéncias de quatro sitios tumorais distintos e confronta-

las com o primeiro marco regulatério brasileiro especifico para terapias focais, esta revisao oferece uma
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sintese ainda inédita no cendrio nacional, com potencial para orientar tanto a selecdo clinica de pacientes
quanto a priorizacao de pesquisas futuras no Brasil.

O conjunto dessas evidéncias indica que a indicagdo da crioablagdo ndo pode se apoiar isoladamente
na precisao técnica do método ou na existéncia de regulamentacdo: cabe ao médico assistente ponderar, em
cada caso, o sitio tumoral, o objetivo terapéutico e as caracteristicas do paciente, em uma decisdo sempre
compartilhada e nunca automatica.

O avango futuro da crioablagdo na oncologia dependerd menos da sofisticagdo dos equipamentos e
mais da geragdo de evidéncia nacional prospectiva e multicéntrica, de critérios padronizados de selegdo e de
falha terapéutica, e da avaliacdo sistematica de desfechos centrados no paciente. Somente a convergéncia
entre precisdo técnica, selecdo bioldgica criteriosa e beneficio clinico comprovado permitird consolidar a

crioablagdo como estratégia oncoldgica segura, efetiva e centrada no paciente.
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