— !

PROEF DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL — S—
— ——
— g

g ANATOMIA

S— ATOLOGIC.

TAL FER 0O FONSECA

Exames intra-operatorios
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Exame intra-operatorio

« Avaliacdo de pecas cirurgicas, biopsias e/ou células
durante o acto operatorio.
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Objectivos:
« Informacéao rapida e precisa, relevante para a decisao

da técnica cirurgica — alargamento da excisao, por ex.

« Obtencao de material para execucao de técnicas
complementares especificas, bancos de tumores, etc.
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Indicacoes

1. Diagnostico

2. Confirmacao de tecido para diagndstico
3. Estadiamento de neoplasias malignas
4. Avaliacao de margens cirdrgicas
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1 - Diagnostico

« LesOes n&o acessiveis por biopsia pré-operatoria
« Biopsia pré-operatdria contraindicada

Biopsia prévia nao diagnostica

Achados inesperados na cirurgia
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2 - Confirmacao de tecido para diagnostico

« Tratamento nao cirurgico
« Diagndstico especifico para uma resseccao definitiva.
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3 - Estadiamento de neoplasias malignas

« Extensao da neoplasia
« Grau histologico
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4 - Avaliacao de margens cirdrgicas

« Excisao completa com margem de seguranca.
* Peca cirurgica / tecido da zona da resseccao.
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LimitacOes do diagnostico intra-operatorio

« Biopsia nao representativa

« LesoOes de grandes dimensoes

« Escassa amostragem

« Diagnostico baseado em alteracGes focais

« Estudos complementares para um diagndstico
especifico
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Técnicas de diagndstico intra-operatorio

« Exame macroscopico
« Cortes de congelacao
« Citologia
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HOSPITAL FERNANDO FONSECA EPE

Controlo de qualidade

Assegurar a maior concordancia e o menor intervalo de tempo no
exame intra-operatorio.

« Coordenacao Teécnico / Patologista.
« Agendamento cirurgico.

Garantia de qualidade

Revisao periodica dos diagndsticos intra-operatorios.

« Comparacéao diagnostico intra-operatorio / diagnaostico final.
« Revisao dos casos diferidos e discordantes.

* Monitorizacao do tempo de resposta
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Exames intra-operatorios
(2012)

14: 8%

43; 25%

76; 44%

54; 31%

159; 92%

O CC B Cito O Macro

OoFEM

Distribuic&io por sexos Distribuigéo por técnicas
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Exames intra-operatorios
(2012)

160 A

137
140 ~

120 A
100 A
80 A
60 -
40 A 29

20 A 7 5
1  —

Ginecologia Cirurgia B Cirurgia C Anestesia ORL Urologia

Distribuic&o por servicos
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Exames intra-operatorios
(2012)
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Exames intra-operatorios
(2012)

180 -
160 -
140 A
120 A

100 A
80 A 68

158

O Concordancia
B Discordancia
O Diferidos

52
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Total Macroscopia CC Citologia

Concordancia
diagndstica
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(2012)
Orgéo Objetivo Técnica Dx 10 Dx Final
Mama Margens Macroscopia Margem Margem a 4mm
ocupada
Mama Margens Macroscopia | Margem a 5mm | Margem ocupada
Utero Estadiamento Macroscopia | Sem invaséo do | Invaséo ¥z externa
miometrio do miométrio
Pancreas Pesquisa CN CC Negativo Carcinoma
Ganglio Pesquisa CN Citologia Negativo Metastase de
carcinoma lobular

Discordancia
diagnostica
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Protocolo de ganglio sentinela da mama

Correct

-- 550 TN RN ..

Correct

Incorrect

- SO0 UEST IR aE .
t )

Place surface to cut down in cassette

Figura 1. Esquema da secgdo macroscopica do GGS.
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Orgéo Objetivo Técnica Dx 10 Dx Final
Mama (QT) Margens Macroscopia Adenose Adenose esclerosante
esclerosante?
Utero Caracterizacéo Macroscopia Leiomioma? Leiomioma
Utero Caracterizacéao CcC Leiomioma? Leiomioma
Ovério Caracterizacéo CC Quisto benigno? Cistadenoma seroso
Ovaério Caracterizacéao CcC T. endometridide T. endometridide BL
Figado Caracterizacdo CC Tumor benigno? Adenoma biliar
Pele Caracterizacéo CC Suspeito Melanoma
(melanoma?)
Fossa nasal Caracterizacéo CC Polipo inflamatorio? Polipo inflamatorio
Rim Caracterizacéo CC Pielonefrite XG? Pielonefrite XG
Ganglio Pesquisa CN Citologia Suspeito Negativo

(carcinoma?)

Diferidos
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2009 2010 2011 2012
Total 138 166 199 173
Concordancia 117 141 186 158
(93,6%) (94%) (96,8%) | (96,9%)
Discordancia 8 9 6 5
(6,4%) (6%) (3,2%) (3,1%)
Diferidos 13 16 V4 10
(9,42%) | (9,36%) | (3,51%) | (5,78%)

Evolucao
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Table 1.1 Historical review of frozen-section accuracy
INSTITUTION YEAR NO. OF EVERALL FALSE FALSE % %
CASES CCURACY | POSITIVES NEGATIVES DEFERRED DIFFERENT
%) (%) (%)
Bryan Memorial Hospital (Lincoln, 1938 45 88.9 0 8.9 22
NE)
Women'’s Hospital (Detroit) 1957 412 94.9 0 1.4 3.5
Washington Hospital Center 1959 1810 97.6 0.16 1.0 12
(Washington, DC)
Barnes Hospital (St Louis) 1959 1269 98.0 0.30 174 0
Henry Ford Hospital (Detroit) 1962 1093 97.5 0.64 1.9 0
Miami Valley Hospital (Dayton, OH) 1966 1176 98.1 20 s 0.4
Columbia-Presbyterian (New York 1968 3000 97.2 0.27 1.2 182
City) iz
Bispebjerg Hospital (Memphis) 1970 1964 96.6 0.60 1.8 0.1 0.9
Baptist Memorial Hospital (Memphis) 1972 329 98.9 0.12 0.95 1.3
University Hospital of San Diego 19783 2665 96.5 0.15 1.61 1.72
University of Texas and Ohio State 1974 10,000 98.0 0.15 0.88 0.5 0.58%
University Hospitals (Galveston and
Columbus)
University of Aberdeen 1976 - 3556 98.5 0.17 0.61 0 1.76°
Bristol Royal Infirmary 1985 1000 | 96.5 SRR 222
Royal Alexandra Hospital for Chidren 1985 520 90.1 0.40 0.40 5.6 3.5
(Camperdown, NSW)
Meir General Hospital (Kfar Saba) 1986 586 96.1 0.20 2,5 12
Los Angeles County-University of 1987 1414 94.8 0.40 TlaTipte 3.7
Southern California Medical Center
University of Washington (Seattle) 1989 1000 90.4 0.20 2.3 6.1 30
“Grade errors, .
“No major discrepancy.
“Insignificant error (0.9) and significant error (1.3).
“Pediatric cases only.
Adapted from Oneson RH, Minke JA, Silverberg SG. Intraoperative pathologic consuiltation. An audit of 1,000 recent consecutive cases. Am J Surg Pathol 1989,
13: 237-243,




Vol.4, No.7, 433-435 (2012) Health
doi:10.4236/health.2012.47068

Quality assessment of intraoperative frozen sections:
An analysis of 261 consecutive cases in a resource
limited area: Morocco

Laila Chbani’, Sekal Mohamed, Tawfik Harmouch, Hinde El Fatemi, Afaf Amarti

Department of Pathology, Hassan II Teaching Hospital, Fez, Morocco: "Corresponding Author: chbanil@yahoo.fr

Table 3. Literature overview on frozen section accuracy.

Study  Number Concordant Discordant

Authors period of cases rate%s rate%s
Zubair er al, [6] 1 year 336 97.08 29
Wendum et al. [7] 1 year 847 982 1.7
Winther er al. [3] 1 yvear 4785 951 4.9
Geramizadeh er al. [3] 4 years 739 Q7.7 3.3
Abbasi er al. [4] 7 years 200 96.5 4.3
Ferreiro ef al. [8] 1 yvear 24880 978 2.2
Chbani er al. | year 261 95 5

(current study)




Intraoperative Consultation/Final Diagnosis Correlation
Relationship to Tissue Type and Pathologic Process

Valerie A. White, MD, MHSc, FRCPC; Martin J. Trotter, MD, PhD, FRCPC

Table 3. Numbers of Diagnostic Agreements,
Disagreements, and Deferrals

Lower Upper
No. %  95% CI* 95% Cl

Uncorrected for deferrals

Diagnostic agreements 2589 92,10 92.09 92.11
Diagnostic disagreements 87 3.09 2.45 3.74
Deferred diagnoses 135 480 4.01 5.59

Total 2811

Corrected for deferrals

Diagnostic agreements 2589 |96.75] 96.08 97.42
Diagnostic disagreements 87 3.25 2.58 3.92

Total 2676
* | indicates confidence interval.

Arch Pathol Lab Med—Vol 132, January 2008



= =

PROFE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

Tempo de resposta

« Técnica utilizada
* N° de cortes de congelacao / laminas de citologia

« Complexidade da peca
« Experiéncia do pessoal médico e técnico
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Intraoperative

Consultation in
Surgical Pathology Macroscopia — 10-15 min

Cortes de congelacao: 20 min (1)

ILLUSTRATED SURGICAL PATHOLOGY . . .
Series ditor; LAWRENCE WEISS Citologia - < 20 minutos.

Edited by

Mahendra Ranchod

CAMEBRIDGE Medicine ‘
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Tempo medio de execucao tecnica (CC)

25 -

19,73

20 A

15 A

11,7

10 - 8,25

1°F 20F 3°F

Média geral: 10,28 min
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Tempo medio de resposta

N° de casos: 116
Casos excluidos: 57
- Sobreposicao (Ganglio + Tumorectomia): 44
- Diferidos: 10
- Sem registo: 3
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Tempo médio de resposta

25 1 22 5

18,6

20 A

15,4

15 A

10 -

Macro Cito

Média geral: 19,81 min
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Cortes de congelacao / Citologia

30 1 28,42

Cito -

CC-1F CC-2F CC-3F Cito +
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* O conhecimento das indicagoes e limitacoes do exame
Intra-operatorio é fundamental.

« O agendamento cirurgico e a informacao clinica podem
contribuir para uma resposta mais célere e um
diagnostico mais especifico.

« A experiéncia do pessoal médico e técnico é muito
Importante para a decisédo da técnica a utilizar, a
execucao tecnica e a interpretacao.

 E necessario tempo para o diagnostico.

« Os programas de gualidade sao indispensaveis para um
melhor desempenho.



= =

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL

>
1
ok
C-JI
ok
O»

i
Q
>

Bibliografia =

HOSPITAL FERNANDO FONSECA EPE

“Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology”
Elsevier Inc. (2009)

“Intraoperative consultations in Surgical Pathology”

Mahendra Ramchod
Modern Surgical Pathology, Saunders (co) Ltd. (2009)

“Recomendations fror Quality Assurance and Improvement in Surgical and

Autopsy Pathology”
Association of Directors of Anatomic and Surgical Pathology

Am J Clin Pathol 2006:126:337-340



