~ ANALISE DA PRECISAO DIAGNOSTICA DE DOENCAS ONCOLOGICAS
CIRURGICAS POR MEIO DA BIOPSIA PO,R CONGELACAO: UMA ABORDAGEM
SISTEMATICA

INTRODUCAO: A bidpsia por congelagao teve inicio com Riemer, em 1818, por
meio de sec¢bes que buscavam promover diagnésticos histopatoldgicos definitivos. A
partir desse advento, a técnica foi aprimorada com a utilizagdo de um criostato entre
-20°C a -30°C e um micrétomo rotativo, 0s quais proporcionam o corte do tecido de
acordo com as necessidades médicas e das condicdes clinicas dos pacientes. Nesse
contexto, o cirurgido oncolégico, em conjunto com o patologista, obtém as margens
precisas da resseccao e pode detectar uma doenca nova durante o procedimento, 0
gue contribui para o fortalecimento de resseccdes precisas e rapidas. OBJETIVO:
Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar a aplicabilidade da biopsia por
congelacao no cenario cirargico oncolégico e verificar o grau de precisao diagnoéstica
do exame. METODOLOGIA: Para tanto, foi utilizado uma pesquisa bibliografica, por
meio das principais ferramentas online de busca de artigos cientificos em portugués,
como: Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e PubMed, no intervalo de 2005 a
2018. RESULTADOS: Foi observado, ao longo do estudo que o procedimento
intraoperatorio possui funcionalidades, como: o estabelecimento da origem da leséo,
a verificacdo do grau de malignidade e possivel presenca de outras patologias, a
averiguacao de provavel infeccao e a delimitacdo das margens da resseccdo. Apesar
da agilidade da intervencao, esse método pode conter limitacdes por meio de erros
interpretativos e falhas técnicas. Assim, constatou-se que a biopsia por congelacao
tem indices satisfatorios para o diagndstico imediato clinico do paciente, o qual tera
um quadro pos-operatério mais estavel e ndo necessitara, muitas vezes, de
reoperacdes. CONCLUSAO: Por fim, este estudo demonstrou que o exame por
congelacdo tornou-se um mecanismo efetivo para definir diagndsticos diante da
possibilidade de morbidade da conduta cirargica, uma vez que o cirurgido conseguira

adequar e estipular os processos terapéuticos do paciente.
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