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RESUMO

Introdugdo: O exame por congelacdo é uma forma rapida de avaliacdo histopatoldgica de
fragmentos teciduais durante o intra-operatdrio, tratando-se de uma importante ferramenta no
auxilio ao cirurgido a tomada de decisdo. Objetivo: Aferir a acurdcia diagndstica dos exames por
congelacdo em diferentes sitios anatomicos efetuados no servico de patologia de um hospital
universitario. Material e métodos: Estudo de natureza exploratéria, com abordagem
guantitativa do tipo documental. A amostra compreende 803 laudos médicos dos exames de
congelacdo e os definitivos em parafina no periodo de primeiro de janeiro de 2015 a primeiro
de janeiro de 2020, disponiveis no Laboratério de Anatomia Patoldgica do Hospital Universitdrio
Professor Alberto Antunes (HUPAA), sendo excluidos 106 laudos com dados que estiveram
indisponiveis por qualquer motivo. Resultados: Observou-se que, das 697 pecas cirdrgicas que
compdem esta pesquisa, 540 (77,47%) tiveram como indicagdo o diagndstico da lesdo e 157
(22,53%) a avaliacao de margens. Os sitios anatdmicos mais analisados foram a mama em 177
casos, linfonodo em 120 e pele em 106 casos. Em relagdo ao maior nimero de resultados
discordantes, de modo global, a mama vem em primeiro lugar com 08 casos, seguida de ovario
e anexos com 05 casos e, em relagdo aos sitios especificos, o peritonio apresentou 10,00% dos
seus casos, enquanto que ovdrio e anexos 08,47%. Os exames anatomopatoldgicos por
congelacdo apresentaram uma taxa referente a acuracia total de 91,10%, tendo a mama, de
forma especifica, 94,93%, intra-abdominal 93,75% e linfonodo 93,33%. Conclus3o: E alta a taxa
de acuracia observada e os nimeros estdo em consonancia com diversos estudos similares, o
que reforca a importancia do exame e a qualidade dos procedimentos realizados pelo servigo
em questao.

Palavras-chave: Bidpsia, Congelamento, Controle de qualidade, Histopatologia, Patologia
cirdrgica.
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THE DIAGNOSTIC ACCURACY OF SURGICAL PATHOLOGIES IN
FREEZING EXAMES

ABSTRACT

Introduction: The frozen section is a quick way of histopathological evaluation of tissue
fragments during the intraoperative period, being an important tool to help the surgeon in
decision making. Objective: To assess the diagnostic accuracy of frozen section exams in
different anatomical sites performed in the pathology service of a university hospital. Material
and methods: Study of an exploratory nature, with a documentary-type quantitative approach.
The sample comprises 803 medical reports of the freezing and definitive paraffin exams from
January 1, 2015 to January 1, 2020, available at the Pathological Anatomy Laboratory of the
Professor Alberto Antunes University Hospital (HUPAA), excluding 106 reports with data that
has been unavailable for whatever reason. Results: It was observed that, of the 697 surgical
specimens that make up this research, 540 (77.47%) were indicated for the diagnosis of the
lesion and 157 (22.53%) for the assessment of margins. The most analyzed anatomical sites were
the breast in 177 cases, lymph node in 120 and skin in 106 cases. Regarding the highest number
of discordant results, globally, the breast comes first with 08 cases, followed by the ovary and
annexes with 05 cases and, in relation to specific sites, the peritoneum presented 10.00% of its
cases, while ovary and annexes 08.47%. The anatomopathological examinations by freezing
presented a rate referring to the total accuracy of 91.10%, with the breast, specifically, 94.93%,
intra-abdominal 93.75% and lymph node 93.33%. Conclusion: The observed accuracy rate is high
and the numbers are in line with several similar studies, which reinforces the importance of the
test and the quality of the procedures performed by the service in question.

Keywords: Biopsy, Freezing, Quality control, Histopathology, Surgical pathology.
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INTRODUCAO

A secdo por congelamento surgiu no século XIX, mas somente em 1960, com a
utilizacdo do criostato, o exame intra-operatério de secdo congelada ganhou
notoriedade como método altamente confidvel para a anélise histoldgica . Atualmente,
este exame constitui uma das atividades mais importantes exercidas pelo médico
patologista, além de ter se consolidado como uma ferramenta significativa de tomada
de decisdo para o cirurgido, uma vez que pode direcionar e mudar o curso de acdo em
uma operacio 2.

O exame por congelacdo objetiva a avaliacdo histoldgica de uma pequena porcao
tecidual durante o procedimento operatdrio. Desse modo, algumas das suas indicacdes
sdo: a definicdo da natureza e a dimensdo da lesdo, a possibilidade de distincdo entre
lesdes malignas ou benignas, bem como a avaliacdo das margens cirdrgicas. Em
decorréncia da agilidade desse diagndstico, fator importante durante o periodo intra-
operatorio, e da consequente reducdo da necessidade de uma nova cirurgia, este
método é solicitado por diversos cirurgies 3.

Além de caracteristicas como rapidez e precisdo, o exame por congelacdo
propicia a preservacdao do tecido para incorporacdo de parafina, o que permite a
execuc¢ao de analises complementares. O diagndstico intra-operatério preciso demanda
correlagao clinica com os achados pré-operatoérios, assim como a familiaridade do
patologista com as entidades patoldgicas conhecidas e a compreensdo de suas
limitagOes pessoais, visto que nesta aplicacdo dos conhecimentos histopatoldgicos nao
ha tempo para aconselhamento colegial aprofundado ou execugdo de pesquisas na
vasta literatura %. Ademais, é importante a boa comunica¢do e uma atuacdo harmoniosa
entre as equipes de patologia e cirurgia para uma aplicabilidade eficaz dos exames por

congelacdo, os quais ocorrem todos os dias em diversos hospitais do mundo 2.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo de natureza exploratéria, com abordagem quantitativa do
tipo documental efetuado no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA),

na cidade de Maceid, Alagoas, Brasil. Todos os exames por congelagao realizados entre
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janeiro de 2015 a janeiro de 2020 foram analisados mediante busca no banco de dados
do Laboratério de Anatomia Patoldgica do HUPAA. Os resultados dos cortes congelados
foram coletados no livro de registro dos exames por congelagdo, ja os dos exames apos
o processamento histolégico em parafina foram obtidos por meio do banco de dados
informatizado do laboratério. Foram excluidos os laudos com dados incompletos,
ilegiveis ou que estivessem indisponiveis por qualquer motivo. A pesquisa é vinculada a
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL, instituicdo de vinculo
dos pesquisadores, e tem participacdo no Programa de Incentivo a Pesquisa
(PIP/UNCISAL).

Os exames por congelacdo seguiram a seguinte técnica: os tecidos foram
coletados no intra-operatério e recebidos sem fixacdo pelo laboratério de anatomia
patoldgica. Foram congelados em criostato (Lupetec) a -302C e cortados no mesmo
aparelho por meio de navalhas descartaveis, com cinco a dez micrometros de espessura.
As amostras produzidas foram adicionadas em laminas de vidro, identificadas e coradas
com hematoxilina-eosina (HE). As laminas elaboradas foram avaliadas em microscépio
optico Nikon Eclipse E-200 por meio de médicos patologistas. Os laudos dos exames
foram emitidos de forma impressa e encaminhados ao centro cirurgico, além de serem
registrados no banco de dados do departamento.

Os tecidos remanescentes passaram por fixagdo em formalina para execugao de
exames de rotina apds embebicdo em parafina. Os materiais foram processados em
histotécnico (Lupe) e emblocados em parafina. Os blocos de parafina foram cortados em
micrétomo rotativo manual ou semiautomatico. As amostras foram “pescadas” em
laminas, identificadas e coradas por meio da hematoxilina-eosina (HE). Médicos
patologistas examinaram as laminas e novos laudos foram emitidos e também
registrados no banco de dados do setor.

Os resultados foram classificados em concordantes, inconclusivos e
discordantes. Os exames foram considerados concordantes quando o diagndstico da
congelagdo coincidia com o laudo histopatolégico final em parafina, inconclusivos no
momento em que ndo havia um diagndstico conclusivo segundo a congelacdo e
discordantes que nada mais sdo que o somatdrio do nimero de casos falso positivos
com os falso negativos. Os falso positivos, por sua vez, sdo as amostras que

demonstraram malignidade em laudos de congelacdo e nao apresentaram malignidade
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na parafina, enquanto que os falso negativos sdo aqueles que a congelacao evidenciou
ndo haver malignidade e o laudo final sim. Dessa forma, chegou-se ao cdlculo da acuracia
por meio da subtracdo dos casos concordantes da somatdria do numero de casos

inconclusivos com discordantes 3.

RESULTADOS

No periodo estudado foram realizados 803 exames por congelacdo no
Laboratério de Anatomia Patoldgica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
da Universidade Federal de Alagoas, no entanto 106 exames foram excluidos do estudo
por problemas ou erros de registro. Este trabalho, sendo assim, compreende a andlise
de 697 pecas cirurgicas, das quais 540 (77,47%) tiveram como indicacdo o diagndstico

da lesdo e 157 (22,53%) a avaliacdo de margens, como mostra a tabela a seguir.

Tabela 1 — IndicacGes dos exames por congelacdo conforme o sitio anatémico (N=697).

Sitio anatomico Diagndstico da lesao Avaliagdo de margens
N2 (%) N2 (%)
Linfonodos 120(17,22) -
Pele 74 (10,62) 32 (4,59)
Mama 71 (10,19) 106 (15,21)
Ovidrio e anexo 59 (8,46) -
Tireoide 55 (7,89) -
Figado, vesicula biliar e pancreas 22 (3,16) -
Glandula parétida e submandibular 25 (3,59) -
Intra-abdominal 16 (2,30) -
Trato gastrointestinal 15 (2,15) 05 (0,72)
Encéfalo 12 (1,72) -
Pescogo 11 (1,58) -
Pelve 10(1,43) -
Peritonio 10(1,43) -
Utero e vagina 10 (1,43) 04 (0,57)
Epiplon 08 (1,15) -
Pénis e escroto 06 (0,86) 06 (0,86)
Outros 16 (2,30) 04 (0,57)
Total 540 (77,47) 157 (22,53)

Excetuando-se os 35 casos inconclusivos, os 14 casos falso negativos e os 13 falso
positivos; observa-se, assim, que 635 exames por congelacdo obtiveram diagndsticos

concordantes quando comparados aos resultados definitivos em parafina (Tabela 3).
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Os sitios anatémicos mais analisados foram a mama em 177 (25,39%) casos,
seguida por linfonodos em 120 (17,22%), pele em 106 (15,21), ovério juntamente com
anexos em 59 (8,46%) e tireoide em 55 (7,89%) casos de pecas estudadas. Quanto as
areas do corpo mais recorrentes em relacao ao diagndstico por congelacdo inconclusivo,
de modo global, tém-se a pele com 06 casos, linfonodos com 05 e tireoide com mais 05
casos; ja no tocante aos sitios especificos foram epiplon com 12,50% de seus casos,
glandulas parétida e submandibular com 12,00%, pelve com 10,00% e peritonio também

com 10,00% (Tabela 2).

Tabela 2 — Congelagdes totais, inconclusivas e discordantes conforme o sitio (N=697).

Sitio anatomico N2 de casos Inconclusivos Discordantes N2
Ne (%) Ne (%) (%)

Mama 177 (25,39) 01 (0,56) 08 (4,52)
Linfonodos 120 (17,22) 05 (4,17) 03 (2,50)
Pele 106 (15,21) 06 (5,66) 03 (2,83)
Ovidrio e anexo 59 (8,46) 03 (5,08) 05 (8,47)
Tireoide 55 (7,89) 05 (9,09) 03 (5,45)
Glandula pardtida e submandibular 25 (3,59) 03 (12,00) -
Figado, vesicula biliar e pancreas 22 (3,16) 02 (9,09) 01 (4,54)
Trato gastrointestinal 20(2,87) 02 (10,00) 01 (5,00)
Intra-abdominal 16 (2,30) 01 (6,25) -
Utero e vagina 14 (2,01) 01 (7,14) -
Encéfalo 12 (1,72) 01 (8,33) 01 (8,33)
Pénis e escroto 12 (1,72) 01 (8,33) 01 (8,33)
Pescogo 11 (1,58) 01 (9,09) -
Pelve 10(1,43) 01 (10,00) -
Peritonio 10(1,43) 01 (10,00) 01 (10,00)
Epiplon 08 (1,15) 01 (12,50) -
Outros 20(2,87) - -
Total 697 (100,00) 35 (05,02) 27 (3,87)

Discordantes equivalem ao somatdrio de falsos negativos com falsos positivos.

Em relagdo as regiGes com o maior nimero de resultados discordantes, de modo
global, a mama vem em primeiro lugar com 08 casos, seguida de ovario e anexos com
05 casos, bem como por linfonodos, pele e tireoide com 03 casos cada. Tratando-se dos
sitios especificos o peritdnio apresentou 10,00% dos seus casos, ovario e anexos
evidenciaram 08,47%, seguidos por encéfalo e pénis juntamente com escroto que

apresentaram 08,33% cada um (Tabela 2).
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou um total de 697 exames por congelacao realizados em
um periodo de cinco anos no servico de anatomia patoldgica de um hospital
universitario, o que se trata de uma amostra expressiva, pois supera o nimero de
exames que embasaram trabalhos anteriores >>¢7, além de conseguir abarcar diversos
6rgdos e tecidos, diferentemente de estudos que, por exemplo, se detiveram a
determinados sitios anatémicos especificos como pele 8 e linfonodo °.

Quanto aos sitios anatdmicos mais demandados ao exame por congelagdo, assim
como os achados por Kauffman Z et al. *%, a mama com 177 (25,39%) casos foi o mais
recorrente, podendo ser justificado pelo fato do HUPAA esta habilitado pelo Ministério
da Saude como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e
por ser a cirurgia oncoldgica a principal modalidade terapéutica para o cancer de mama,
somando-se ao dado de que o cancer de mama é a neoplasia maligna mais incidente em
mulheres, em grande parte do planeta, incluindo o Brasil **. Depois da mama, linfonodos
com 120 (17,22%) e pele com 106 (15,21%) casos foram os sitios anatdomicos mais
recorrentes. Contudo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que para os anos de
2020 a 2022 o cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente no Brasil, seguidos
pelos de mama e prostata 2.

Do total de casos examinados, 35 (05,02%) tiveram que ter seus diagndsticos
adiados para o exame definitivo em parafina, ndo havendo, portanto, um resultado para
o cirurgido naquele momento. Entretanto, tratou-se de um nimero dentro do aceitavel,
ja que estudos passados demonstraram percentuais de inconclusivos que variaram de
00,65% a 06,00% 2>713-16 devido a diversos fatores tais quais: erros de amostragem e
de interpretacdo por parte do patologista >'3. Isso ressalta um detalhe importante, pois
guando existir alguma inseguranc¢a quanto ao resultado diagndstico, o patologista deve
posterga-lo para que se evitem resultados e decisdGes precipitadas do cirurgido por
consequéncia da liberacdo de resultados falso positivos ou falso negativos 2.

Os casos inconclusivos foram principalmente de fragmentos teciduais oriundos
de pele, tireoide e linfonodos. Para a pele, os exames por congelagdo sdao mais utilizados
e apresentam uma maior efetividade na avaliagdo de margens cirurgicas &, sé que este

estudo observou uma maior demanda por diagndstico da lesdo (Tabela 1), podendo ser
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um dos motivos do grande numero de inconclusivos. Quanto a tireoide, Silva RDP et al.
2 observou que hd uma dificuldade aumentada na detec¢do de microcarcinomas
papiliferos, o que impacta negativamente nos diagndsticos por congelacdo. Em relacdao
aos linfonodos, esta técnica é altamente sensivel na detec¢cdo de macrometdstases, no
entanto, ndo consegue identificar micrometdastases, cuja determinacdo é melhorada
pela adi¢cdo da imuno-histoquimica a anélise pdés-operatéria °.

Em relacdo aos resultados discordantes, os nimeros encontrados evidenciaram
3,88% do total de casos, uma taxa dentro do esperado, visto que foi notada uma
variacdo entre 2,00% a 6,18% em outras investigacdes 27317, Esses resultados foram
compostos em sua maior parte por diagndsticos falso negativos (02,01%) que falso
positivos (01,87%), assim como o constatado por Silva RDP et al. 2 e Hatami H et al. >.
Ressalta-se que os erros de interpretacao pelo patologista sdo apontados como a causa

45131718 contudo, a experiéncia do profissional

principal de discordancia diagndstica
desempenha um importante papel na intepretacao dos exames por congelacdo gerando
menores discordancias e, ademais, o potencial elucidativo pode ser aumentado, em
caso de duvidas, se efetuada por dois ou trés observadores o que faz reduzir as chances

de erro 4°.

Tabela 3 — Acuriacia nos sitios anatdomicos avaliados (N=697).

Sitio anatomico N2 de casos  Inconclusivos Falso Falso Acuracia
N2 (%) N2 (%) negativo  positivo (%)
N2 (%) N2 (%)
Mama 177 (25,39) 01 (0,56) 03(1,69) 05(2,82) 94,93
Linfonodos 120 (17,22) 05 (4,17) 02(1,67) 01(0,83) 93,33
Pele 106 (15,21) 06 (5,66) - 03(2,83) 91,51
Ovirio e anexo 59 (8,46) 03 (5,08) 04 (6,78) 01(1,69) 86,45
Tireoide 55 (7,89) 05 (9,09) 02(3,64) 01(1,82) 85,45
Glandula parétida 25 (3,59) 03 (12,00) - - 88,00
e submandibular
Figado, vesicula 22 (3,16) 02 (9,09) 01 (4,54) - 86,37
biliar e pancreas
Trato 20(2,87) 02 (10,00) - 01(5,00) 85,00
gastrointestinal
Intra-abdominal 16 (2,30) 01 (6,25) - - 93,75
Utero e vagina 14 (2,01) 01(7,14) - - 92,86
Encéfalo 12 (1,72) 01 (8,33) - 01(8,33) 83,34
Pénis e escroto 12 (1,72) 01 (8,33) 01 (8,33) - 83,34
Pescoco 11 (1,58) 01 (9,09) - - 90,91
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Pelve 10 (1,43) 01 (10,00) - - 90,00
Periténio 10 (1,43) 01 (10,00) 01 (10,00) - 80,00
Epiplon 08 (1,15) 01 (12,50) - - 87,50
Outros 20 (2,87) - - - 100,00
Total 697 (100,00) 35(05,02) 14 (2,01) 13(1,87) 91,10

Os exames anatomopatoldgicos por congelacdo, neste estudo, apresentaram
uma taxa referente a acurdcia total de 91,10% (Tabela 3). Embora este parametro tenha
sido elevado, encontra-se um pouco abaixo de valores observados por outros trabalhos
que variaram entre 92,00% e 97,96% 23>713-16_ Contudo, esta discrepancia pode ser
esclarecida, por uma parte, devido a metodologias de analise diferentes utilizadas pelos
diversos pesquisadores, o que acarretou em um percentual abaixo dos achados na
literatura. Visto que, se tivéssemos excluido os casos inconclusivos, como na
metodologia adotada por outros seis trabalhos, a taxa de acuracia se elevaria para
96,12%, ou seja, estaria acima da observada por Shrestha S et al. 7 e proxima aos demais

autores, como pode ser observado abaixo.

Tabela 4 — Acuracia observada em outros estudos.

Autores Pais Periodo N2 de Acuracia
casos (%)
ShresthaSetal.’ Nepal 05 anos 404 94,60
Santana RP et al. 3 Brasil 05 anos 1226 96,30
Abbasi F et al. © Ir3 07 anos 200 96,50
Patil P et al. 3 india 02 anos 100 96,96
Farah-Klibi F et al. ¥ Franca 03 anos 1695 97,50
HatamiH. etal.> Ird 07 anos 306 97,96

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados contidos neste estudo, decorrentes da analise dos laudos de diversos
sitios anatdbmicos em um hospital de ensino, corroboram com a importancia da
execucdo do exame intra-operatério por congelacdo como ferramenta segura de
suporte a tomada de decisdao do médico cirurgido. A alta taxa de acurdcia observada
permite, com maior seguranc¢a, uma melhor definicdo da extensdao e o procedimento
cirargico mais adequado, além de que, os numeros encontrados estdo em consonancia

com diversos estudos similares, o que reforga a importancia do exame e a qualidade dos
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procedimentos realizados pelo servico em questao.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

Vahini G, Ramakrishna BA, Kaza S, Murthy NR. Intra operative frozen section - a
golden tool for diagnosis of surgical biopsies. Int Clin Pathol J. 2017 Jan; 4(1): 22-
26.

Silva RDP, Souto LRM, Matsushita GM, Matsushita MM. Precisdo diagndstica das
doencas cirurgicas nos exames por congelacdo. Revista do Colégio Brasileiro de
Cirurgides. 2011; 38(3): 149-154. https://doi.org/10.1590/S0100-
69912011000300002

Santana RP, Morais NS, Samary YRS, Bezerra ALR, Takano DM. Evaluation of the
accuracy of frozen section in different anatomical sites. Jornal Brasileiro de
Patologia e Medicina Laboratorial. 2018; 54(5): 319-324.
https://doi.org/10.5935/1676-2444.20180053

Preeti A, Sameer G, Kulranjan S. Intra-Operative Frozen Sections: Experience at
A Tertiary Care Centre. Asian PacJ Cancer. 2016 Dec; 17(12): 5057-5061.
Hatami H, Mohsenifar Z, Alavi SN. The Diagnostic Accuracy of Frozen Section
Compared to Permanent Section: A Single Center Study in Iran. Iran J Pathol.
2015; 10(4): 295-299.

Abbasi F, Yekta Z, Atyan A. Accuracy of Frozen Sections. Iranian Journal of
Pathology. 2012; 7(1): 3-8.

Shrestha S, Lee MC, Dhakal H, Pun CB, Pradhan M, Shrestha S, et al. Comparative
study of frozen section diagnoses with histopathology. Post graduate medical
journal of national academy of medical sciences. 2009; 9(2): 1-5.

Smith-Zagone MJ, Schwartz MR. Frozen section of skin specimens. Arch Pathol
Lab Med. 2005; 129(12): 1536-1543.

Thomé JA, Mendiburu CF, Palma FMC, Moriel AR, Fett-Conte AC. Intraoperative
frozen section assessment in the evaluation of axillary sentinel lymph node in
breast cancer. J. Bras. Patol. Med. Lab., 2012 Oct; 48(5): 369-373.

Kaufman Z, Lew S, Griffel B, Dinbar A. Diagnostico de secdo congelada em
patologia cirurgica. Uma analise prospectiva de 526 se¢Bes congeladas. Cancer.
1986; 57(2): 377-379.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva [homepage]. A situacdo
do cancer de mama no Brasil: sintese de dados dos sistemas de informagao
[acesso em 20 de mar 2021]. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//a situ
acao ca mama brasil 2019.pdf

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva [homepage]. Estimativa
2020: incidéncia de cancer no Brasil [acesso em 21 de mar 2021]. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimati
va-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf

Patil P, Shukla S, Bhake A, Hiwale K. Accuracy of frozen section analysis in
correlation with surgical pathology diagnosis. International Journal of Research
in Medical Sciences. 2017 Jan; 3(2): 399-404.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 563-574.


https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/a_situacao_ca_mama_brasil_2019.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/a_situacao_ca_mama_brasil_2019.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf

14.

15.

16.

17.

18.

A ACURACIA DIAGNOSTICA DAS PATOLOGIAS CIRURGICAS NOS EXAMES POR
CONGELACAO.
Silva et. al.

Chang JL, Tseng HH, Sheu LF, Lee WH, Tu YC. Diagnostic Accuracy of Frozen
Sections in Surgical Pathology - A Retrospective Analysis of 1084 Frozen Sections.
Journal of Medical Science. 1992; 13(2): 133-142.

Farah-Klibi F, Néji O, Ferjaoui M. Accuracy of frozen section diagnosis: an analysis
of 1695 consecutive cases. La Tunisie Medicale. 2008 Jul; 86(7): 693-697.
Chandramouleeswari K, Yogambal M, Arunalatha P, Bose JC, Rajendran A. Frozen
and paraffin sections — Comparative study highlighting the concordance and
discordance rates in a tertiary care centre. Journal of Dental and Medical
Sciences. India. 2013 Nov; 12(5): 26-30.

Mahe E, Ara S, Bishara M, Kurian A, Taugir S, Ursani N, et al. Intraoperative
pathology consultation: error, cause and impact. CanJ Surg. 2013 Jun; 56(3): E13-
E18.

White VA, Trotter MJ. Intraoperative consultation, final diagnosis correlation:
relationship to tissue type and pathologic process. Arch Pathol Lab Med. 2008;
132(1): 29-36.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 563-574.



