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Historico e Definicdes

O exame de congelacgéo (ou intraoperatério) trata-se de um
procedimento anatomopatoldégico rapido, realizado durante o ato
cirdrgico, em que o patologista examina o material retirado do
paciente e realiza um primeiro exame de imediato, fornecendo um
diagndstico ou informagdes importantes ainda com o paciente
anestesiado.

Este exame implica em uma pergunta especifica que devera ser
respondida pelo patologista




Historico e Definicbes

Em 1905, Louis B. Wilson deu inicio a uma nova era no diagnéstico
intraoperatorio ao verificar a necessidade de uma técnica para
avaliar os tecidos retirados em operag¢des e desenvolver novos

métodos anatomopatol6gicos de corte e coloracao.

Em 1959 Lauren Vedder Ackerman ja falava que o método de
congelagéo era um aliado fundamental para deciséo terapéutica.




O fluxo ;MH




O fluxo ;MH

Fonte: Google imagens



O material de trabalho ;MH

(no melhor cenario)

Fonte: Google imagens



Caracteristicas do técnico M

A Anatomia: auxilio macroscépico na andlise das pecas cirlrgicas

A Conhecimento sobre incluséo (tangencial x superficial)
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A Ter conhecimento em corte e colorac&o

Fonte: Figura adaptada do livro Histologia Basica, Texto
e Atlas - 122 Edi¢do - Junqueira & Carneiro



Cadeia da pressao
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Cirurgiao Patologista Técnico




OS MOTIVOS DA
PRESSAO
(fatores medicos/cientificos
relacionados a prognastico,
tratamento e complicacoes)



Cirurgia mamaria oncologica ;MH

A Remover o maximo possivel do tumor.
A Diagnosticar se a doenca se disseminou para os linfonodos.

A Reconstruir a forma da mama apos a cirurgia de remocédo do
cancer.

A Aliviar os sintomas do cancer de mama avancado.




Cirurgia mamaria oncologica

A Cirurgia Conservadora da Mama. Também chamada de tumorectomia,
guadrantectomia, mastectomia parcial ou mastectomia segmentar, consiste na
retirada do segmento ou setor da mama que contem o tumor. O objetivo &
retirar o tumor, com algum tecido normal adjacente. O quanto da mama é
removida depende do tamanho e localizagc&o do tumor e de outros fatores.

Aparéncia pos operataria




Cirurgia mamaria oncologica

Cirurgia Conservadora da Mama

A Margens
A Localizac&o da lesdo
A Atenc&o a ordem em caso de mapeamento




Cirurgia mamaria oncologica

A Sem retalho de pele - 6 margens A Com retalho de pele - 5
margens

Superior

Lateral - Posterior ;. Medial

Inferior

Em casos onde houver a necessidade de mapeamento para parafina, o técnico deve
atentar-se a forma de armazenamento

Fonte: Hospital Sirio Libanés



Exame Anatomopatologico Intraoperatorio (exame de
congelacao) para avaliacao das margens cirdrgicas nas
cirurgias conservadoras

A Contribui para o decréscimo nas taxas de re-excisdo de margens cirirgicas

The Value of Intraoperative Frozen Section
Analysis for Margin Status in Breast Conservation
Surgery in a Nontertiary Institution

Mona P. Tan, Nadya Y. Sitoh, and Amanda S. Sim

TABLE 4: A summary comparison of published data.

Author Findings on reexcision rate (BCT) using Other relevant findings/comments
IFSA for margins

Fukamachi et al. [6] Reduction of margin positive rates from
27% t0 9.8%

Esbona et al. [9)] Reexcision rates decreased from 27% to 6% Systematic review

Jorns et al. [10] Reexcision rates decreased from 48.6% to Reoperation rates decreased from 55.3% to 19.3% for
14.9% BCT rates of 63% [14]

Current study 0% N o Reoperation rates for axillary node positivity 0.8%
No reexcision rates for margins with IFSA for BCT rates 85.7%

Fonte: International Journal of Breast Cancer 201+



Cirurgia mamaria oncologica

A Mastectomia . Neste procedimento toda a mama € retirada, incluindo todo o
tecido mamario e as vezes outros tecidos proximos. Existem varios tipos
diferentes de mastectomias. Algumas mulheres também podem fazer uma
mastectomia dupla, que consiste na remocao das duas mamas.

Fonte: American Cancer Society



Cirurgia mamaria oncologica

A Mastectomia
Margem
profunda
comprometida?

Fonte: American Cancer Society



Cirurgia mamaria oncologica

Corte tangencial Cortes perpendiculares

A Mastectomia
Margem
retroareolar
comprometida?

Fonte: Hospital Sirio Libanés



Cirurgia mamaria oncologica ;MH

VY95, g 70’-'

Fonte: Hospital Sirio Libanés



Cirurgia mamaria oncologica ;MH

24/06/2015 - Ano: 48 - Edicdo N9 56 - Salde - Faculdade de Medicina

Novas abordagens na reconstrucao da
mama, pos mastectomia, objetiva melhora
na qualidade de vida das pacientes

A mastectomia classica envolve a remocao de toda a glandula mamaria e parte da
pele, incluindo a aréola e papila (complexo aréolo-papilar), que sdo as estruturas
do mamilo. Essa retirada total pode prejudicar a qualidade de vida da paciente.
Munhoz explica que fi o @aspectos emocionais relacionados a imagem corporal, a
ansiedade, a depressdo, as caracteristicas psicologicas e a satisfacdo com
resultado estético tém trazido novos conhecimentos para melhor atendimento a
mulher com cancer de mama e o impacto na qualidade dev i d a 0

Alexandre Mendon¢ca Munhoz, dedicou seus estudos
académicos a cirurgia plastica de mama




Cirurgia mamaria oncologica

A Bidpsia do Linfonodo
Sentinela

A disseminacdo da doenca para
os linfonodos segue um trajeto
onde necessariamente ha um
primeiro ganglio pelo qual as
células malignas devem passar.
Neste procedimento, o cirurgido
remove apenas o linfonodo que
contém o cancer. A remocao de
apenas um ou alguns linfonodos
reduz o risco de efeitos colaterais
da cirurgia.

Fonte: American Cancer Society



Tireoide

A Para tireoide o método potencialmente pode evitar uma segunda intervencéo
para remocao do lobo contralateral se o espécime cirdrgico revelar
malignidade no exame histopatolégico incluido em parafina e,
alternativamente, pode evitar uma tireoidectomia total desnecessaria, que
levara o paciente ao uso permanente de reposicao da levotiroxina e aumenta
a chance de hipoparatireoidismo e leséo de nervo laringeo recorrente

Fonte: Wong Z, Muthu C, Craik J, Carter J, Harman CR. Role of intraoperative frozen
section in the management of thyroid nodules. ANZ J Surg. 2004;74(12):1052-5.



Tireoide

A Benigno x maligno
A CalcificacBes

Fonte: Wong Z, Muthu C, Craik J, Carter J, Harman CR. Role of intraoperative frozen
section in the management of thyroid nodules. ANZ J Surg. 2004;74(12):1052-5.



Cirurgia de Mohs

A A cirurgia micrografica de Mohs (CMM) é uma técnica cirtrgica utilizada para a
remocao de tumores cutaneos, na qual o cirurgiao executa a remocao da lesao e a
avaliacao histologica. Dessa maneira, oferece os mais altos indices de cura para
diversas neoplasias, especialmente o carcinoma basocelular e o carcinoma
espinocelular, que sao as neoplasias cutaneas mais frequentes no Brasil e
correspondem a aproximadamente 25% de todos os tumores malignos registrados
no pais - - WY

Fonte: Rapini RP. On the definition of Mohs surgery and how it determ



Cirurgia de Mohs

Lesao visivel na pele
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Fonte: Rapini RP. On the definition of Mohs surgery and how it determ



Cirurgias dermatoldgicas

A Pontos criticos na inclusao
A Evitam maiores incisdes / citrazes
A N&o indicada para melanomas
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Fonte: Figura adaptada do livro Histologia Basica,
Texto e Atlas - 122 Edigdo - Junqueira & Carneiro e
Google Imagens



Margens - Pulmao

A Margens comprometidas aumentam a area da lobectomia

A Linfonodos podem ser avaliados para estadiamento (a maioria vai SO para
parafina)

Fonte: American Cancer Society



Margens - Figado

A Margens comprometidas aumentam a area da segmentectomia

A Algumas cirurgias podem ter seu curso alterado

Fonte: American Cancer Society



Margens i Cirurgia pancreatica

A Principal margem avaliada ¢ a do colédoco

Fonte: American Cancer Society



Margens T Retossigmoidectomia

A A n&o realizacdo de
cirurgias traumaticas e
de pior recuperacéao

Fonte: American Cancer Society



Neurocirurgia

A Bibpsias diminutas e avaliacéo da representatividade

Glioblastoma

i R

Fonte: American Cancer Society



O paciente

A A presséo e o tempo do procedimento (anestesia X exposicio)




Mantendo a calma

A Estratégia
A Visao
A Cuidados

A Entender o tempo de cada passo (mesmo que o ambiente
nao facilite)

A Biosseguranca



Mantendo a calma

A Estratégia




Mantendo a calma

A Visao




Mantendo a calma

A Cuidados




Mantendo a calma

A Entender o tempo de cada passo (mesmo que o ambiente nio facilite)




Mantendo a calma

A Biosseguranca

A' ﬁ Always lock the handwheel prior to making modifications to the

12 o'clock] knife or specimen, changing the specimen, or taking a break!

\_-’ position
To lock the handwheel, press the lever (1) outward. Continue turning
% 6o'clock the handwheel slowly until the grip is in the upper or lower position and
% position  the handwheel is locked. Press the lever fully outward; gently rock the
| &  Fig.7| handwheel back and forth until the locking mechanism clicks into place
noticeably.

To release the handwheel, press the lever (2) on the handwheel toward the
cryostat housing.

Fig. 8

Centering of the handwheel (motorized instruments only)

Pull out the handwheel's handle and position it in the middle of the hand-
wheel. The handle automatically engages in this position.

L An important safety device on the cryostat is the centering of the
1 | handwheel for motorized instruments.

Rotate the handwheel only if the refrigeration system is on and the
cryochamber is cold.




Fatores gue favorecem a acuracia do ;MH

Exame Anatomopatologico Intraoperatorio

A Interacdo técnico e patologista

A Sala de congelacdo dentro do centro cirlrgico (proximidade com
a cirurgia )

Uso coordenado dos 3 métodos de avaliacao
Avaliacdo macroscopica

Esfregacos citologicos

Cortes do tecido congelado

Estrutura técnica

Criostato (aparelho) - Permite secc¢bes histologicas multiplas e cortes
milimétricos do tecido

To Do To To Do D»



O Plus que o tecnico tem a oferecer

A Cuidados para fixacdo total do material (beneficio para exames
complementares)

A Separacio de areas de interesse ja observadas
A Anotacdes da pecail & r e snepedindo o viés apos fixacdo
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Consideracoes finais

A O técnico além de
ajudar de forma
imensuravel 0
patologista, tem
durante a congela
oportunidades Unicas
de aprendizado

A Requer alto nivel
critico

A Ajuda a mudar vidas



