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Resumo

As bidpsias extemporaneas ou bidpsias por congelacdo, constituem uma ferramenta diagndstica
permitindo uma avaliacdo rdpida e em tempo real de lesGes suspeitas. Embora consolidadas em
medicina humana hd mais de um século, a sua adocao em medicina veterinaria permanece em
expansado. Este trabalho tem como objetivo analisar de forma abrangente esta técnica, desde o seu
enquadramento histdrico até as inovacdes tecnoldgicas recentes, destacando a aplicabilidade,
vantagens, limitacGes e relevancia na pratica clinica veterindria. Detalha o processo técnico, os
materiais necessdarios, os parametros que influenciam a sua eficacia e exemplos de utilizacdo em
decisdes terapéuticas. Discutem-se os beneficios, como a orientacdo das condutas cirdrgicas na sala

de cirurgia e as limitacOes, incluindo artefactos de congelamento e dificuldades interpretativas.

No campo das inovacdes, destaca-se a telepatologia, que amplia as possibilidades diagndsticas
intraoperatdrias. Embora a literatura em medicina veterindria seja ainda limitada, os estudos
disponiveis demonstram elevado grau de precisdo e confirmam seu potencial de integracdo em

centros de referéncia e no meio académico.

Conclui-se que as bidpsias extemporaneas representam uma perspectiva promissora para a pratica
veterindria moderna, tanto como ferramenta diagndstica quanto como instrumento formativo, desde
que se estabeleca uma formacgao adequada, infraestruturas adaptadas e estreita colaboragdo entre

cirurgides e patologistas.

Palavras-chave

Bidpsia extemporanea, Bidpsia por congelacdo, Procedimento Intraoperatdrio, Histopatologia
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Abstract

Intraoperative frozen section biopsies constitute a diagnostic tool that allows for rapid, real-time
evaluation of suspicious lesions. Although well established in human medicine for over a century, their adoption
in veterinary medicine is expanding. This literature review provide a comprehensive analysis of this technique,
from its historical background to recent technological innovations, highlighting its applicability, advantages,
limitations, and relevance in veterinary clinical practice. It details the technical process, required materials,
factors influencing its effectiveness, and examples of its usefulness in therapeutic decision-making. The benefits,
such as the ability to guide surgical procedures in real time, as well as the limitations, including freezing artifacts
and interpretive challenges, are also discussed.

In terms of innovations, telepathology stands out by expanding intraoperative diagnostic possibilities. Although
the veterinary literature remains limited, available studies demonstrate a high degree of accuracy and confirm
its potential for integrating referral centers and academics settings.

It is concluded that intraoperative frozen section biopsies represent a promising prospect for modern veterinary
practice, both as a diagnostic tool and as a training instrument, provided that adequate training, adapted

infrastructure, and close collaboration between surgeons and pathologists are established.

Key words:

Extemporaneous biopsy, Frozen section biopsy, Intraoperative procedure, Histopathology
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1. INTRODUCAO

As bidpsias extemporaneas (BE), também conhecidas como histopatologia por técnica de
congelacdo (frozen section), consulta intraoperatoéria, diagndstico de tecido fresco ou também
patologia transcirurgica, constituem, uma metodologia que, embora utilizada desde 1882, foi descrita
pela primeira vez no Journal of the American Medical Association pelo Louis B. Wilson, em dezembro

de 1905 (Wilson, 1905).

Esta técnica é realizada durante a consulta intraoperatéria (Cl) por um médico veterindrio
patologista (MVP), que avalia o quadro geral do animal em articulagdo com toda equipa cirdrgica no
momento da cirurgia. Nesta interacdo, definem-se os exames complementares necessarios, bem como
os métodos de colheita e processamento das amostras, com objetivo de obter o melhor resultado

diagndstico possivel e assim, orientar a conduta cirurgica.

A citopatologia e a histopatologia por técnica de congela¢do, sdo amplamente utilizadas em
medicina humana para apoiar o diagndstico intraoperatério, permitindo, de acordo com Mclntosh et
al. (2015) determinar a natureza da lesdo; avaliar a presenca ou auséncia de células neoplasicas nas
margens cirdrgicas assim que o comprometimento dos linfonodos; verificar a adequac¢do das amostras
e solicitar material adicional, evitando novas intervengdes; obter tecidos para exames
complementares (como imunohistoquimica ou biologia molecular) e finalmente, evitar procedimentos
desnecessarios, ou inversamente, confirmar a necessidade de procedimentos mais invasivos. Além
disso, a elevada precisdo desta técnica tem sido confirmada em diversos estudos retrospectivos e
prospectivos tanto em medicina humana como veterinaria Da Silva et al. demonstraram nos seus
artigos de 2011 que a precisdo varia entre 86,67% a 100,00%, dependendo do tipo de tecido, 6rgdo e
regido anatdomica; e mais antigamente por Whitehair et al. (1993) o seu estudo prospectivo reportaram

gue a precisdo media ja era de 93%.

Apesar da sua eficacia comprovada, a BE ainda ndo é amplamente disponibilizada na medicina
veterindria, existindo uma disparidade do seu uso em termos internacioniais. Na Europa, sé o
laboratério de histopatologia veterindria da Universidade de Edimburgo e o Centro Finlandés de
Patologia de Animais de Laboratério na Finlandia (Universidade de Helsinquia) oferecem o servigco de
bidpsias extemporaneas. No Brasil, algumas entidades em S3o Paulo oferecem regularmente este tipo

de servico de diagndstico em 2015 como o Centro Veterinario de Anatomia Patoldgica (CVAP) e o Vet
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Cancer Oncologia e Patologia animal (Velalva de Paula, 2015). Atualmente, o ONE - Patologia

Veterinaria Transcirdgica, Alligare Patologia Animal e o VClLab Pathology também em S3o Paulo,
oferecem este servigo. Nos Estados Unidos: O Angell Animal Medical Center comecou a oferecer este
servico no final de 2013, apds a aquisicdo de um novo cridstato (The MSPCA-Angell, 2024). A auséncia
de oferta sistematica evidencia barreiras logisticas, econdmicas e de formacdo para médicos-
veterindrios patologistas, o que constitui uma lacuna significativa. Outra oportunidade serd de entrar
em contato com laboratérios ou universidades que adquiriram um criéstato ou que realizam trabalhos
nessa area, como no Hospital Veterindrio Universitario da Universidade Federal de Pernambuco
(HOVET-UFRPE) “HISTOPATOLOGIA TRANSOPERATORIA DE TUMORES DE CABECA E PESCOCO DE CAES
E GATOS ATENDIDOS NO HOVET DA UFRPE" publicado em 2022.

Além disso, a literatura veterinaria carece de revisdes sistematicas recentes sobre a aplicacdo
da bidpsia extemporanea. Esta lacuna justifica assim a necessidade do presente trabalho. O objetivo
deste artigo de revisao é descrever detalhamente a técnica extemporanea no contexto da consulta
intraoperatdria, abordando a sua histdria, as vantagens e limitacdes, e clarificando porque razdo esta
metodologia ainda ndo é uma rotina consolidada na medicina veterindria. Pretende-se, ainda
demonstrar que, desde o ultimo artigo de revisdo relevante (Velalva de Paula, 2015), tém sido
publicados novos estudos em medicina humana e veterindria (Stern, 2020), em que a técnica é cada
vez mais referida em artigos veterindrios recentes, como no diagndstico de hemangiossarcoma canino
(De Nardi et al., 2023) e de mastocitomas subcutaneos (De Nardi et al., 2022).

Finalmente, este trabalho visa apresentar uma técnica em plena expansdo, cujo impacto
clinico e social é relevante, alinhada as tendéncias da medicina personalizada, na qual decisGes
terapéuticas sdo tomadas com base em informacdes imediatas e precisas sobre o tecido analisado,
comparativamente a outras técnicas, como a citologia ou a bidpsia em parafina. Contudo, a sua
aplicagdo é limitada pela falta de formacgdo estruturada de médicos veterinarios patologistas (MVP),
constituindo uma barreira pratica significativa a sua adogao rotineira. Olhando para o futuro, a BE tem
potencial para ser integrada com técnicas complementares, como imunohistoquimica rapida e biologia
molecular intraoperatdria, ampliando a capacidade diagndstica e consolidando seu papel como

ferramenta estratégica na medicina veterindria contemporanea.

SITARLy

i S
Modelo 62/P02/R0-23 o 1[ 1

Sistema Interno de Garantia da Qualidade



euvg

2. BIOPSIA EXTEMPORANEA: DO HISTORICO AS INOVACOES

2.1. ENQUADRAMENTO HISTORICO E DEFINIGAO

No inicio do século XIX, o estudo dos tecidos, com o processo histopatoldgico classico, ou seja
com fixa¢do no formol e inclusdo em parafina, realizava-se exclusivamente em contexto post-mortem.
Um século depois, a analise histoldgica, integrada como uma ferramenta comum de diagnéstico em
pacientes, torna-se um método de diagnéstico intraoperatério com resultados disponiveis em cerca
de um minuto ou menos (Keeney et Leslie, 2008).

A técnica da secdo congelada foi desenvolvida para responder a necessidade de um
diagndstico patoldgico rapido durante as cirurgias. A sua histdria remonta ao até 1882 onde a técnica
fora utilizada para bidpsias e materiais de autopsias mas ndo para diagndsticos intraoperatérios
(Gal,2005). Treze anois depois, em 1895 o Dr. Thomas Cullen, especialista em patologia ginecoldgica
da Johns Hopkins, publicou o que é considerado hoje em dia o primeiro relatério escrito sobre secoes
congeladas (Gal, 2005 ; The MSPCA-Angell, 2024). Em seguida, o dia dois de dezembro de 1905 assinala
um marco importante na histdria da histopatologia, com a descricdo de uma das primeiras técnicas de
corte de tecidos frescos documentadas na literatura cientifica (Figura 1). Este método, publicado no
Journal of the American Medical Association (JAMA) por Wilson, foi desenvolvido no dmbito dos

laboratérios dos Drs. Mayo, cirurgidoes pioneiros nos Estados Unidos.

1. Amostras de tecido fresco com dimensdes ndo superiores a 2x10x10 mm sdo congelados em solugdo de

dextrina e cortados em sec¢ées com espessura de 10 a 15 microns.

N

. As seccGes sdo removidas da faca com a ponta do dedo e deixadas a descongelar sobre ela.

w

. As secgOes sdo desenroladas com pincéis de pélo de camelo numa solu¢do de NaCl a 1%.

»

. As secgOes sdo coradas durante 10 a 20 segundos em azul de metileno policromatico neutro de Unna.
5. Sdo lavadas numa solugao de NaCl a 1%.

6. Sdo montadas em meio de glicose de Brun

Figura 1: O protocolo do Doutor Louis B. Wilson descrevendo o primeiro procedimento confidvel de segao
congelada intraoperatdria baseado na sua publicagdo no Journal of the American Medical Association (Wilson,
1905).
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No seu artigo, Wilson relata ter avaliado diversas técnicas entdo disponiveis, concluindo que
eram demasiado lentas para fornecer um resultado enquanto o paciente ainda se encontrava sob
anestesia, ou entdo inadequadas devido a fraca qualidade de diferenciacdo celular. Propds, assim, um
protocolo inovador para a época, permitindo uma andlise rapida e suficientemente precisa de tecidos
frescos. O equipamento utilizado era um micrétomo automatico Spencer, com um acessério de

arrefecimento por diéxido de carbono (CO,) (Figura 2).

AutomaticLaboratory Microtome jig

Figura 2: Spencer Automatic Freezing Microtome #880: Micrétomo semelhante ao utilizado pelo Dr. Louis B.

Wilson (Gal, 2005).

Hoje em dia, a bidpsia extemporanea, é um processo detalhado, multidisciplinar e cuja
acuidade diagndstica foi demonstrada. E possivel gracas ao desenvolvimento de varias inovacdes na
area da patologia, como a introdugdo do micrétomo de congelacdo, o uso da formalina como fixador,
o melhoramento das coloragées histoquimicas e da resolucdo dos microscépios (Bui et al., 2008). Esta
técnica é parte integrante da consulta intraoperatadria (Cl).

A Cl com o médico-veterinario patologista representa um momento crucial no planeamento
cirdrgico, permitindo uma avaliagcdo integrada do quadro geral do paciente e da situacdo especifica
observada durante o ato operatdrio. Esta consulta realiza-se dentro da sala cirdrgica, com a

participacdo do patologista e da restante equipa médica, tendo como objetivo principal orientar a
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conduta do cirurgido com base em dados diagndsticos rapidos e precisos (Nakleh, 2011 ; Clinical Tree,

2023a).

Entre os seus objetivos destaca-se a definicdo dos exames complementares a serem
realizados, bem como a escolha dos métodos de colheita e processamento das amostras mais
adequados ao momento cirlrgico, visando a obtencdo do melhor resultado diagndstico possivel e a

consequente orientacdo terapéutica.

No contexto da Cl, os principais meios de avaliagdo microscdpica sdo a citopatologia e a
histopatologia por técnica de congelacdo, métodos que se complementam. A citologia permite
identificar a natureza da lesdo, enquanto a histopatologia por congelagdo possibilita avaliar o padrao
de evolucdo (ou dindmica de crescimento e progressdo) da neoplasia, a adequag¢do da amostra e a
presenga de margens cirdrgicas comprometidas. Estes exames sdo fundamentais para assegurar a

gualidade do diagndstico intraoperatdrio e para apoiar decisdes criticas.

A Cl é uma das raras situages em patologia em que o especialista pode intervir de forma direta
e imediata na conduta terapéutica do paciente. O sucesso desta pratica depende da comunicac¢do
eficaz entre patologistas e cirurgides, assim como da compreensdo das necessidades especificas de
cada procedimento — que podem variar desde a confirmagdo de um diagndstico tumoral até a
avaliagdo de margens cirurgicas. Com a experiéncia, os patologistas tornam-se capazes de antecipar
as expectativas dos cirurgides relativamente as amostras enviadas (Nakhleh, 2011 ; Clinical tree,

2023a).

Na medicina humana, o papel do patologista durante a Cl tem-se tornado cada vez mais
relevante, particularmente em situacGes como os transplantes hepaticos, onde a andlise imediata do
figado doado pode evitar o transplante de drgdos inapropriados, prevenindo consequéncias graves
para o receptor. Nesses casos, a capacidade de distinguir rapidamente entre as alteragdes patoldgicas

benignas e altera¢des contraindicativas para transplante é essencial para evitar o descarte

desnecessario de érgdos vidveis (Melin, Miick, Young et al., 2013).

Adicionalmente, em situacdes de risco iminente de vida, a patologia clinica exige a
comunicac¢do de resultados num intervalo inferior a 30 minutos. Embora este prazo seja dificil de

cumprir na pratica convencional da patologia anatémica — em que o processamento dos tecidos pode
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demorar até 24 horas —, a Cl permite fornecer diagndsticos e informacgdes urgentes de forma célere

e eficaz (Nakhleh, 2011).

Assim, a Cl configura-se como uma ferramenta diagndstica essencial, aliando rapidez, precisao

e integracgao clinica para garantir os melhores resultados possiveis para o paciente.

2.2. ATECNICA DA CONSULTA INTRAOPERATORIA (PROCESSO, MATERIAIS, QUALIDE)

2.2.1. Preparacdao do material, do médico-veterindrio patologista e do ambiente

O procedimento envolve vdrias etapas, desde a obtencdo do historial clinico e exames
complementares até a colheita e preparacdao da amostra, coloracdo do tecido, analise ao microscépio
e, por fim, emissdo do relatério intraoperatoério (Bui et al., 2008).

Todo o processo exige uma série de materiais e equipamentos especificos, dependo do tipo
de aparelho utilizado: microtomo fixo ou portativo ou cridstato (Tabela 1). O cridstato é um micrétomo
encapsulado dentro de uma camara refrigerada, que permite a realizacdo de cortes histolégicos 0 °C a
—35 °C, sendo ideal o uso em torno de —20 °C (Peters, 2010, cap. 1). O avanco do bloco de tecido e a
espessura dos cortes sdo controlados eletronicamente, permitindo cortes precisos e reprodutiveis. As
laminas de corte, posicionadas de forma ajustavel, oferecem alta precisdo, enquanto guias integradas
ajudam a manter a integridade das secdes, evitando que se dobrem ou rasguem durante o corte

(Clinical tree, 2023a).

Além disso o médico-veterinario patologista e o ambiente devem respeitar condi¢des técnicas
e de higiene. Quando o MVP intervém dentro da sala de cirurgia, deve vestir bata cirurgica estéril e,
no caso a estrutura acolhedora preparar uma sala adjacente a sala de cirurgia para o MVP, deve vestir

pelo menos, luvas descartaveis e mascara FFP2.

A realizagdo segura e eficaz da Cl exige um ambiente de trabalho adequado com salas bem
ventiladas, preferencialmente com pressdao negativa, a fim de reduzir o risco de disseminagdao de
micobactérias e outros agentes infecciosos aerotransportados. E recomenddvel que a estacdo de
trabalho esteja situada préxima a um lavatério com agua corrente e a um sistema de refrigeracdo

(frigorifico ou congelador), facilitando o acondicionamento de reagentes e a manipulag¢do adequada
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dos tecidos frescos. A higienizacao rigorosa do cridstato é obrigatéria e deve ser efetuada diariamente,
conforme diretrizes de instituicbes como o College of American Pathologists (Clinical tree, 2023a ;
Clinical tree, 2023b).

Finalmente, antes de biopsiar, o MVP deve completar um formulario de requisicdo com todas
as informac¢Oes sobre o animal e a lesdo. Este formuldrio serd transmitido para o relatdrio da

histopatologia classica (Clinical Tree, 2023a).

MICROTOMO CRIOSTATO*

Tdbua de corte; Toalhas de papel;
Compressas de gaze; Régua e canetas;
Pre-corte da amostra
Tintas de varias cores; Bisturi e outros

instrumentos cirurgicos; Pingas

Laminas de corte; Gel de congelagdo ou | Meio de inclusdo (ex.: Sakura Tissue-Tek O.C.T.
Corte da amostra cola branca; Diéxido de carbono ou azoto | Compound, StatLab Medical Products Cryo-STAT);

liquido; Pincel fino Spray criogénico; Meio de montagem

Pandtico rapido, H&E ou Azul de
Pos-corte - Colora¢do e | Toluidina; Ldminas de vidro e laminulas;
observagdo da amostra | Agua corrente; Recipientes com formol;

Microscopio

*as caixas da coluna CRIOSTATO contém todos os itens adicionados para a coluna

Tabela 1: Materiais utilizados na preparagao e processamento das amostras para micrétomo e

criostato (Clinical tree, 2023a).
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Figura 3: Exemplo de um plano de trabalho instalado na sala de cirurgia de Oncovita, com o
microtdmo e os materiais necessarios para a realizagdo de bidpsias extemporaneas (Fonte:

Pessoal).

2.2.2. Protocolo: da bidpsia até a observa¢dao microscopica

Dependendo da localizagdo da lesdo, a bidpsia pode ser realizada por diferentes técnicas. Por
exemplo Taylor (2011) descreve que, no caso das lesdes cutaneas, podem ser utilizadas bidpsias por

punch, excisdes elipticas ou circulares, bem como a técnica de sauceriza¢do, que corresponde a uma

bidpsia incisional por shaving profundo.

Quando a amostra biopsiada é recebida pelo patologista o processo comeca. A técnica com
cridstato ou micrétomo é muito semelhante.
Primeiro consiste em preparar a amostra com a inspegdo macroscopica e o corte da pega para expor
e avaliar a superficie interna relativamente a extensao e infiltragcdo da lesdo. A adequada preparacdo
do tecido permite acelerar o congelamento e reduzir a formagdo de cristais de gelo, os principais
responsaveis por artefactos nos cortes congelados (Peters, 2010, cap. 2). Depois a amostra de tecido
fresco de tamanho variavel é imediatamente transferida para esta¢do de trabalho, ou o laboratério,
enquanto o doente permanece sob anestesia.

No caso do cridstato, o tecido é embebido num meio especializado, frequentemente

designado por Optimal Cutting Temperature e colocado na camara de congelagdo do cridstato,
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mantida a uma temperatura de cerca de -40°C. Uma vez suficientemente congelada (em poucos

minutos), a amostra é seccionada utilizando um micrétomo alojado no interior da cdmara de
congelacdo, a uma temperatura de cerca de -40°C no momento do corte. Depois, as se¢Ges sao fixadas
brevemente em alcool para aderirem a lamina de vidro, antes de serem rapidamente coradas com a
coloragdo escolhida. A lamina corada é entdo coberta com uma lamela para exame microscdpico pelo
patologista. Embora o pormenor celular seja ligeiramente reduzido nas sec¢bes congeladas em
comparagdo com as secdes fixadas em formalina, continua a ser adequado para a avaliagao diagnédstica
(The MSPCA-Angell, 2024).

No caso do processo com micrétomo a superficie do micrétomo é previamente arrefecida
entre 20°C e - 30°C, depois o tecido é fixado com gel de congelamento e congelado com didxido de
carbono ou gas azoto — sendo que tecidos mais espessos exigem mais tempo (Peters, 2010, cap. 1,3).
Apds o congelamento (30 - 60 segundos), realiza-se o corte no microtomo a uma espessura de 5
micrometros. A peca devera estar bem fixada assim como as laminas do micrétomo — o corte sera
facil se a temperatura estiver correta — a tendéncia natural é que o tecido enrole quando é cortado
pelo micrétomo e os cortes sdo transferidos para laminas de vidro com o auxilio de pincéis, para
desenrolar o corte (Peters, 2010, cap. 4). Além disso a secagem do corte ao ar pode melhorar a
aderéncia da coloragdo no entanto ela deve ser feita de maneira rdpida. A coloracdo padrao utilizada
é a Hematoxilina e Eosina (H&E), muitos patologistas ainda optam por ela por sua semelhanca com o
padrdo em parafina, no entanto o Azul de Toluidina é frequentemente utilizado porque tem a
vantagem de ser mais rapida, facil e eficiente na Cl, embora exija mais experiéncia na interpretacao

devido a sua tonalidade azul-arroxeada (Smith-Zagone & Schwartz, 2005; Peters, 2010, cap. 6).

O tecido remanescente deve ser imediatamente fixado em formalina 10% para histopatologia

convencional.

2.2.3. Garantia da qualidade do processo

Os laboratérios devem manter um sistema sistematico de garantia da qualidade (GQ) para
monitorizar o processo das bidpsias extemporaneas. Isto inclui o registo dos tempos de execugdo em
cada etapa do processo (desde a solicitacdo até a comunicagdo dos resultados), bem como das

discordancias de diagndstico entre as se¢bes congeladas e as definitivas. Tais dados devem ser
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periodicamente revistos por todos os patologistas envolvidos, com finalidade educativa e de melhoria

continua do servigo.

O tempo de resposta (TAT - turnaround time) é um dos principais indicadores de qualidade. E
essencial monitorizar o tempo gasto em cada etapa — solicitacdo, transporte, preparacao da amostra,

analise e comunicacdo — especialmente em casos com um ou multiplos blocos.

Apesar de a Cl ser parte da rotina da patologia cirdrgica, o setor de congelacdo funciona
frequentemente como uma unidade especializada, com espaco fisico e equipamentos prdprios, além

de demanda especifica de pessoal.

O objetivo do plano da GQ para a Cl é minimizar riscos operacionais e assegurar a conformidade com
as normas regulamentares e de desempenho em seguranca e qualidade. Este plano abordar os cincos
segmentos tradicionais do ciclo da qualidade: pré-analitico, analitico e pds-analitico, o TAT e a

satisfacdo do cliente.

Podem ser estabelecidas politicas especificas para determinados tipos de amostras (ex.:
linfonodos, tecido muscular, tecido renal) e para situagdes que exigem revisdo por um segundo
patologista, como tumores cerebrais ou casos de tirdide com elevado risco de erro. O sistema deve
ainda contemplar a seguranca ocupacional — incluindo medidas de biosseguranca na manipulagdo de
tecidos frescos e protocolos rigorosos de descontaminacao do criéstato em casos suspeitos de infeces

transmissiveis — bem como a seguranca do paciente (Clinical Tree, 2023b)

2.2.4. Exemplos de aplicag6es avangadas da técnica

A bidpsia extemporanea tem aplicagbes mais sofisticadas, especialmente na cirurgia
micrografica para tumores cutaneos, como o carcinoma basocelular. Em 1953, Frederic Mohs
revolucionou a técnica ao eliminar a fixacdo tecidual, adotando o exame a fresco por cortes de

congelacdo durante uma cirurgia de tumor palpebral.

Posteriormente, esta abordagem foi adaptada na Alemanha, dando origem ao método micrografico
de Munique. Trata-se de uma excisao cirurgica com controle microscépico das margens, realizada sob
anestesia local e, sempre que possivel, em contexto de ambulatdrio. A pega cirurgica é mapeada com

precisdo, orientada topograficamente e congelada inteira (se o tamanho permitir), sendo os cortes
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realizados em série — do fundo a epiderme — a cada 50-100 micrémetros. Isto permite uma andlise

tridimensional do tumor e a sua relacdo com as margens cirurgicas.

Esta técnica fornece dados essenciais sobre a seguranga das margens, exceto nos tumores de
comportamento infiltrativo, cujos limites podem ser mais dificeis de identificar. Para a avaliacdo da
infiltracdo tumoral nas margens cirldrgicas, o modo como os cortes sao realizados na peca cirurgica é
determinante. A interpretacdo do relatério histopatoldgico pode sugerir margens livres, mas, se a
orientacao e a selecdo dos cortes nao forem adequadas, existe o risco de “escape tumoral”, ou seja,
de permanéncia de tecido neopldsico fora das areas amostradas. A Figura 4 ilustra diferentes
esquemas de corte que podem conduzir a interpretacdes distintas sobre a completa excisdo do tumor.
Ainda assim, o método auxilia na decisdo entre uma abordagem cirurgica radical ou mais conservadora

(Kopke et al., 2005).

7~ ¢

5 ESCAPE
A TUMORAL

~ ESCAPE
TUMORAL

Figura 4: Representacdo esquematica do risco de “escape tumoral” em funcdo da forma como os

cortes sdo realizados na pega cirurgica. Adaptado de (Kopke et al., 2005).

2.3. VANTAGENS E LIMITACOES DA TECNICA INTRAOPERATORIA

De acordo com Mclntosh et al. (2015), a consulta intraoperatdria (Cl) pode ser utilizada para
diferentes finalidades: em 42,5% dos casos auxilia na avaliagdo de margens cirurgicas; em 34,8%
confirma ou exclui malignidade; em 9,5% contribui para a classificacdo tumoral; em 6,7% avalia a

adequacdo da amostra para diagndstico; em 1,9% identifica infeges; e em 2,8% participa na andlise
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de viabilidade para transplantes. Face a esta diversidade de aplicacdes, torna-se essencial

compreender as principais vantagens e limitaces da técnica.

A Cl oferece vantagens significativas para cirurgido e paciente, influenciando diretamente a

conduta terapéutica e os resultados clinicos. Permite avaliar em tempo real margens tumorais e a
natureza das lesGes, orientando a decisdo entre abordagens conservadoras ou cirurgias mais radicais
(Keeney & Leslie, 2008)

Em medicina veterindria, as principais indicacdes incluem: fornecer informag¢do imediata sobre
a natureza do processo patoldgico na auséncia de diagndstico pré-operatério, avaliar a extensdo de
disseminacdo neoplasica para linfonodos ou outros érgaos, determinar a adequag¢ao das margens
cirurgicas e esclarecer discrepancias entre diagndsticos prévios e achados intraoperatorios (Whitehair
et al., 1993). Além disso, a Cl confirma se o tecido removido é representativo para estudos adicionais
e assegura a presenca de material diagndstico (Keeney & Leslie, 2008).

Historicamente, o impacto da Cl também é notavel: no Johns Hopkins Hospital, nos anos 1920,
a introducdo da técnica reduziu a taxa de tumores considerados inoperaveis de cerca de 50% (em
1900) para menos de 5% (em 1920), evidenciando a sua importancia na decisdo cirdrgica (Gal, 2005).

Segundo Peters (1959), o diagndstico estabelecido ja na primeira cirurgia oferece beneficios
importantes como: - areducdo do risco de metdstases pelo inicio precoce do tratamento;

- menor ansiedade associada a espera do diagndstico definitivo;
- necessidade de apenas um procedimento anestésico;

- prevencgdo de cirurgias radicais desnecessarias;

- reducdo de procedimentos invasivos em tumores cerebrais.

A técnica é particularmente Util em situagGes em que a ressecgao pode comprometer a fungao
de 6rgdos, na avaliagdo morfoldgica prévia para corregdes cirurgicas (ex.: derivagdes portossistémicas)
e na confirmagdo da natureza intratdvel de determinadas neoplasias perante os tutores antes da
decisdo de eutanasia. Pode ainda orientar terapias especificas, como implantes radioativos ou
radioterapia intraoperatdria (Stone et al., 1978).

No caso dos mastocitomas, a definicdo das margens pode indicar necessidade de ressec¢do
ampla ou justificar terapias complementares, como a eletroquimioterapia, quando as margens obtidas

sdo inseguras (Paiva et al., 2011). Em tumores de glandulas salivares em humanos, a Cl assume
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particular relevancia, uma vez que a bidpsia prévia pode causar lesdo de nervos faciais ou resseccao

incompleta (Taxy, 2009; Carvalho et al., 1999).

Finalmente do ponto de vista pratico, destacam-se ainda a rapidez do diagndstico (MSPCA-
Angell, 2024), a possibilidade de ajustar o angulo da lamina de corte para otimizar a qualidade das
sec¢Bes conforme o tipo de tecido analisado (Clinical Tree, 2023b) e a portabilidade do equipamento,
desde que haja eletricidade e dgua disponiveis (Taxy, 2009; Peters, 1959).

Assim, a Cl constitui uma ferramenta valiosa que proporciona agilidade diagndstica, maior
precisao cirdrgica e seguranca para o paciente, melhorando o progndstico e evitando procedimentos

desnecessarios.

Apesar das suas vantagens, a Cl apresenta limitacdes técnicas e organizacionais que
condicionam a sua aplicabilidade. A exigéncia de presenca imediata do patologista no bloco cirurgico
representa um desafio logistico, agravado pela auséncia de laboratérios de histologia em muitos
hospitais veterinarios. Mesmo onde existem, os custos de equipamento, a formacdo necessdria e a
baixa procura limitam a adocdo (MSPCA-Angell, 2024; Keeney & Leslie, 2008).

A congelacdo de amostras muito pequenas pode inviabilizar a preservacdo de material para
analise definitiva (Whitehair, 1993; Lechago, 2005). Tecidos dsseos, edemaciados ou ricos em gordura
sdo particularmente propensos a artefactos (Bui et al., 2008; Tofte et al., 2014; Keeney & Leslie, 2008).
Nas lesGes pulmonares, areas inflamadas podem originar falsos-positivos de malignidade devido a
alteracGes morfoldgicas induzidas pelo congelamento (Akyildiz, 2015). Altera¢Ges nucleares, perda de
detalhe celular e rutura tecidual também sdo fontes frequentes de erro (Murphy et al., 2015; Mclntosh
et al., 2015).

Determinadas patologias, como os linfomas, requerem exames complementares (imuno-
histoquimica, biologia molecular) indisponiveis no intraoperatério, tornando a Cl insuficiente nesses
casos. Também tem pouca utilidade quando a massa é facilmente ressecdvel sem comprometimento
funcional ou, pelo contrério, quando é nao ressecdvel devido a invasdo extensa (Stone et al., 1978).

Questdes de biosseguranca devem ser consideradas, dado o risco de infe¢Ges transmissiveis
na manipulacdo de tecidos frescos, semelhante ao trabalho em necropsias. Podem ainda ocorrer
discrepancias entre cortes congelados e definitivos; embora a revisao por segundo patologista reduza
discordancias, ndo ha evidéncia de aumento significativo na precisdo intraoperatéria (Clinical Tree,

202343, 2023b).
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A comunicacgado entre cirurgido e patologista é outro ponto critico. Diferencas de expectativa

ou pressdo por um diagndstico definitivo podem comprometer a qualidade do exame (Nakhleh, 2011;
Lechago, 2005, 2015). Todavia, diagndsticos provisérios, ainda que genéricos, muitas vezes sado
suficientes para guiar a conduta cirurgica.

Embora erros técnicos sejam relativamente raros, o carater focal das lesdes dificulta a sua
detecdo. No entanto, a principal fonte de erro continua a ser a interpretacdo morfoldgica, influenciada
por fatores técnicos e humanos combinados. As taxas de erro situam-se entre 0,6% na medicina
humana e 1-6% na medicina veterindria, dependendo do estudo (Dankwa, 1985). Importa sublinhar
que falsos-positivos para malignidade em medicina veterindria podem conduzir a decisdes de
eutanasia antes da recuperacdo cirurgica, reforcando a necessidade de comunicar claramente o grau

de confianga do diagndstico preliminar (MSPCA-Angell, 2024).

Em sintese, a Cl é uma ferramenta extremamente Util, mas o seu uso adequado exige
reconhecimento das limitacdes, protocolos de seguranca rigorosos e comunicacao clara entre os

profissionais envolvidos, de forma a evitar diagndsticos incorretos e condutas cirurgicas inadequadas.

2.4. COMPARACAO COM OUTROS METODOS DIAGNOSTICOS (BIOPSIAS DEFINITIVAS,
CITOLOGIA)

A citologia e a secdo por congelacdo ndo devem ser vistas como métodos concorrentes na
oferta de respostas rapidas ao cirurgido durante o ato operatério, mas sdo métodos que se completam
(The MSPCA-Angell, 2024). Na verdade, cada técnica revela aspectos distintos e, idealmente, ambas
deveriam ser utilizadas de forma complementar em todos os casos.

A citologia proporciona uma visualizagdo detalhada e em alto aumento das células tumorais, sendo
excelente para a avaliagdo morfolégica celular. No entanto, ela ndao permite observar o
comportamento do tumor no tecido. Por outro lado, a congelagado oferece uma visdo mais ampla e de
menor resolugdo, suficiente para o diagndstico preciso da maioria das lesdes mamadrias. Ela permite
identificar o tipo de tumor e suas caracteristicas invasivas, mas é limitada quando sd3o necessarios
detalhes em alto aumento. Como destacou Bamforth em 1958, a combinagdo dessas duas abordagens

aumenta significativamente a precisdo diagndstica durante a cirurgia.
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Por exemplo, a citologia pode ser mais Util na diferenciacdo entre linfoma e hiperplasia linfoide

ou inflamacao linfocitica, enquanto o padrao histoldgico obtido nas se¢des congeladas é essencial para
o diagndstico de adenocarcinoma (Stone et al., 1978). No entanto algumas lesdes ndo se prestam bem
a puncgdo aspirativa com agulha fina (PAAF) devido a sua dificil localizacdo ou a fraca esfoliagdo das
células (The MSPCA-Angell, 2024).

Nas biopsias definitivas, o processamento de rotina de amostras fixadas em formalina
apresenta tempos mais demorados, mas o diagndstico definitivo é frequentemente confirmado apds
a avaliacdo das amostras fixadas em parafina (The MSPCA-Angell, 2024).

Além disso, protocolos rapidos de coloragdes imunohistoquimicas tém vindo a ser
desenvolvidos para aplicacdo em tecidos congelados, aumentando ainda mais o valor diagndstico da
técnica. Métodos como a coloracdo rdpida MART-1 para melanoma maligno ou o protocolo de
imunocoloracdo de 20 minutos em cortes por congelacdo demonstraram ser Uteis para diagndsticos

intraoperatdrios com maior precisdo (Chilosi et al., 1994; Kimyai-Asadi et al., 2008).

2.5. FATORES QUE INFLUENCIAM A EFICACIA DA BIOPSIA EXTEMPORANEA

Como mencionado anteriormente neste trabalho a eficacia da bidpsia extemporanea depende
de diversos fatores interligados, desde a prepara¢do adequada da amostra até ao cumprimento das
regras de bioseguranca, todo supervisado pelo sistema de garantia da qualidade, reduzindo assim
erros diagndsticos, assegurando resultados consistentes e garantido cortes precisos e seguros (Clinical
Tree, 2023b).

A interpretacdo adequada dos cortes por congelacdo depende fundamentalmente da
formacgao do patologista e da qualidade das amostras obtidas. Como observado editorialmente em
1980, profissionais sem experiéncia tendem a desvalorizar a técnica, quando na verdade ela exige
pratica e rigor técnico para alcangar todo seu potencial diagndstico (Keeney et Leslie, 2008). Por
exemplo, na Figura 5 estd representada a diferenca de definicdo da imagem no microscdpio das

margens de pele de cdes entre um corte por congelacao e um corte em parafina.
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Figura 5: ObservacGes micréscopicas de margens de pele de cdo: (A) corte por congelacdo corado
com Azul de Toluidina (x100) (Fonte: Pessoal); (B) corte em parafina H&E (Ehrenfeld et al., 2023).

A maioria dos tecidos, normais ou patoldgicos, pode ser analisada por este método. Mesmo
fragmentos muito pequenos, como bidpsias obtidas por agulha, sdo passiveis de diagndstico,
preservando ainda material suficiente para confirmagdo posterior em bloco de parafina.
Inclusivamente, tecidos contendo espiculas désseas podem ser cortados com sucesso, como
demonstrado por Peters (1959). Sempre que é possivel produzir uma amostra organizada, a técnica de
congelagdo revela-se superior a outros métodos rapidos de diagndstico.

Contudo, a precisdo diagndstica também depende de supervisdo adequada. De forma geral,
recomenda-se que casos, mesmo 0s aparentemente simples, ndo sejam disponibilizados sem
supervisdo até que o patologista em formacgdo tenha adquirido, no minimo, trés anos de experiéncia
em histopatologia cirdrgica. Adicionalmente, certos diagndsticos diferenciais permanecem
particularmente desafiantes — como na avaliacdo de lesGes papilares da mama e da tiroide, ou na
distincdo entre hiperplasia epitelial e carcinoma do trato biliar — devido as limita¢Ges inerentes a
qguantidade e a representatividade do material obtido (Dankwa e Davies, 1985).

Para casos complexos ou potencialmente problematicos a reavaliacdo por um segundo
patologista torna-se necessdario, especialmente apds incidentes diagndsticos, de forma a reduzir

discrepancias e aumentar a confiabilidade dos resultados intraoperatdrios (Clinical tree, 2023b).
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Stone (1978) explica ser fundamental que os casos sejam criteriosamente avaliados e

selecionados considerando o elevado custo da consulta intraoperatéria— devido ao tempo dedicado
pelo patologista, cirurgido e equipa técnica. Quando bem indicadas, as bidpsias e analises
microscdpicas durante a cirurgia representam uma ferramenta benéfica tanto para o paciente quanto
para o tutor e o cirurgido.

E essencial comunicar claramente o nivel de confianga do diagnéstico preliminar ao cirurgido,
especialmente em medicina veterinaria, devido as consequéncias potencialmente graves de um falso
positivo para malignidade (The MSPCA-Angell, 2024).

E finalmente as se¢des congeladas sdo mais valiosas quando utilizadas em conjunto com outras
modalidades, como a citologia e a imagiologia avancada, uma vez que cada procedimento tem os seus

pontos fortes e pode complementar as outras técnicas (The MSPCA-Angell, 2024).

2.6. TECNOLOGIAS E INOVAGOES: CRIO-BIOPSIA E TELEPATOLOGIA

Uma das modificaces mais importantes na técnica foi a substituicdo do micréotomo de
congelacdo portatil pelo criéstato quando as consultas intraoperatérias sdo realizadas sempre no
mesmo local. O cridstato oferece um controle de temperatura estavel e preciso, fundamental para a
qualidade dos cortes histoldgicos. Quando necessario operar em temperaturas ainda mais baixas,
utiliza-se fluido criogénico (Peters, 2010, cap 3). Dentro dos modelos de criéstato os mais modernos
vém com sistemas de resfriamento rapido, como o mdédulo Peltier, que acelera o congelamento do
tecido, garantindo melhor preservacdo estrutural. Também incluem funcionalidades como degelo
automatico e superficies de trabalho frias auxiliares, otimizando a rotina e aumentando a seguranca
do operador (Clinical tree, 2023a).

A maioria dos servigos de patologia cirdrgica humana acabou por adotar este método para a
realizacdo de exames intraoperatérios por congelagdo. No entanto, apesar de ser amplamente
utilizado em medicina humana, o cridstato apresenta algumas limitagdes importantes: o
congelamento do tecido tende a ser mais lento e a técnica envolve maiores desafios técnicos, além de
estar mais sujeita a formagdo de artefactos — especialmente em tecidos com alto teor de gordura
(Keeney et Leslie, 2008). Além disso, o custo do equipamento e o servico fixo constituem um obstaculo

a sua introdugdo na medicina veterinaria.
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Outra ferramenta que tem transformado a forma como as imagens histopatoldgicas sao

analisadas e interpretadas chama-se Telepatologia. Maiolino et De Vico (2009) explicam que esta
tecnologia permite a visualizacdo indireta das amostras através de imagens projetadas num ecra de
computador. A principal vantagem é a possibilidade de transmissdo eletrénica das imagens para um
local remoto, possibilitando a emissdo de relatérios diagndsticos a distancia por patologistas
especializados.

A telepatologia pode ser aplicada de duas formas principais: Telepatologia estatica, onde as
imagens microscopicas sdo capturadas previamente e enviadas por correio eletrénico para posterior
visualizacdo em outro local e Telepatologia dindamica, que utiliza microscépios robéticos de alta
precisdo com transmissdao em tempo real, permitindo ao patologista remoto controlar o campo de
visdo e o nivel de ampliacdo como se estivesse operando o equipamento diretamente.

Embora o telediagndstico citolégico seja mais amplamente difundido, alguns estudos tem-se
revelado util a sua aplicabilidade também na histopatologia cirdrgica, incluindo amostras de
congelagdo e cortes em parafina. Até em medicina veterinaria, ja se demonstrou a utilidade da
telepatologia por correio eletrdnico para o diagndstico histopatoldgico de lesdes em animais.

Como toda tecnologia, a telepatologia apresenta limitagcbes: na modalidade estatica, ha risco de
selecdo inadequada de campos, qualidade insuficiente das imagens, além da dependéncia da
experiéncia do operador na captura e transmissdo das imagens. J& na modalidade dinamica, embora
mais eficiente, os custos de aquisicdo dos equipamentos e da infraestrutura de telecomunicagdo
permanecem elevados, e a falta de compatibilidade entre diferentes sistemas ainda representa um
desafio técnico.

Apesar disso, as vantagens sdo consideraveis: a telepatologia é especialmente valiosa em paises ou
regides onde os departamentos de patologia se encontram dispersos geograficamente, ou quando o
transporte imediato das amostras até um centro de referéncia é invidvel. Assim, mesmo ndo
substituindo completamente os métodos diagndsticos convencionais, a telepatologia representa um
avanco significativo no campo da patologia diagndstica, promovendo maior acesso, agilidade e

colaboragdo multidisciplinar, inclusive em ambiente intraoperatério (Maiolino et De Vico, 2009).
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3. APLICAGOES CLINICAS E EVIDENCIA CIENTIFICA

3.1. CONSISTENCIA CIENTIFICA NA MEDICINA HUMANA

Para aceitar a bidpsia extemporanea como um exame confidvel para o diagndstico foram
realizados estudos de acuidade na medicina, em todo o mundo. Tém demonstrado alto indice de
precisdo diagndstica em medicina humana ao longo dos estudos, sendo amplamente utilizadas em
decisdes cirurgicas imediatas.

Num dos primeiros estudos sistematicos sobre a precisdo de diagndstico, Peters (1959)
analisou 188 casos e verificou que, em 93,1% dos casos (175), os resultados dos cortes por congelagdo
coincidiram com os obtidos posteriormente em parafina. Em 3,7% (sete casos), houve diferencas sem
importancia clinica, e em apenas 3,2% (seis casos), o diagndstico por congelacao foi incorreto.

Décadas mais tarde, uma auditoria realizada no Department of Pathology da Bristol Royal
Infirmary analisou uma série consecutiva de 1000 bidpsias extemporaneas. O diagndstico correto foi
obtido em 96,5% dos casos. Erros clinicamente relevantes foram identificados em 1-3%, enquanto O-
9% apresentaram erros sem impacto clinico. Em outros 1-3%, o diagndstico foi adiado para ser
confirmado posteriormente por cortes em parafina. Importante salientar que, nesses casos adiados,
todos os erros foram falso-negativos — nao houve nenhum diagndstico falso-positivo de malignidade.
A analise das causas dos erros ou dos diagndsticos adiados apontou trés fatores principais: imperfeicao
técnica (trés casos), natureza focal da lesdo (14 casos) e erros de interpretagdo patoldgica (28 casos).
Em oito desses casos, mais de um fator esteve envolvido. A revisao retrospectiva indicou que 57% dos
erros eram evitaveis e 43% potencialmente evitaveis, sendo a ma interpretagdo o Unico fator presente
em todos os diagndsticos incorretos evitaveis. Cerca de 2% é o minimo irredutivel de falhas esperado
nesse tipo de procedimento (Dankwa, 1985).

Para tecidos especificos a precisdo sofre variacdo, por exemplo a precisdo diagndstica minima
varia entre 86% para tumores ovarianos (Stewart et al., 2010) até 99,20% para neoplasias mamarias
(Santos et al., 2014). Estes trabalhos sobre acuidade, permitiram ndo sé dar credibilidade a esta
técnica, mas também obter novas informacdes sobre as patologias. Por exemplo num estudo das
margens cirurgicas em 1522 casos de carcinoma do trato aerodigestivo, Lee descobriu que a cavidade

oral era o local mais provavel de ter margens envolvidas com tumor residual, com uma taxa de 15% de
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margens positivas. Recomendou o controlo intraoperatério das margens com secdes congeladas e uma

reexcisdo imediata para um resultado étimo (Jg, 1974).

3.2. EVIDENCIAS E DESAFIOS NA MEDICINA VETERINARIA

Embora amplamente consolidada na medicina humana, a avaliacdo histoldgica
transoperatdéria por congelacdo tem ganhado destague também na medicina veterinaria,
especialmente em neoplasias cutaneas.

No estudo de Whitehair (1993) avaliou 194 amostras congeladas de 172 cdes e gatos.
Demonstrou uma exatiddo global de 93%. Em 161 casos, o diagndstico da se¢do congelada foi o mesmo
que o diagndstico final e, em 19 casos, identificou corretamente o processo patolégico (por exemplo,
“inflamac80”, “neoplasia epitelial”) e, se neoplasico, determinou corretamente se era benigno ou
maligno. A taxa de precisdo era semelhante a relatada na medicina humana na altura.

No caso do hemangiossarcoma cutaneo (HSA), a técnica tem-se revelado util ndo apenas para
confirmar o diagndstico durante o ato cirdrgico, mas também para verificar a presenca de células
neoplasicas nas margens laterais e profundas da excisdo. Tal permite influenciar o cirurgido ajustar a
extensdo do procedimento de forma imediata, aumentando as chances de remog¢do completa da lesdo
(De Nardi et al., 2023).

Em relagdo aos tumores de mastdcitos, a histopatologia por congelagdo tem sido
recomendada como ferramenta diagndstica complementar e para a avaliagdo de margens cirurgicas.
Contudo, os sistemas de gradagao histoldgica tradicionalmente utilizados em tecidos embebidos em
parafina ndo devem ser aplicados aos cortes por congela¢do, devido as limitagdes morfoldgicas da
técnica. Quanto aos linfonodos sentinela, a pratica em medicina humana tende a preservar esses
tecidos sem congelamento para analise posterior, visando maior precisdo. No entanto, estudos
indicam que a técnica de congelacdo pode ser aplicada com precisdo comparavel a da parafina para
detec¢do de metastases, tanto em linfonodos quanto nas margens tumorais (De Nardi et al., 2022).

O uso das bidpsias extempordaneas na medicina veterindria ainda ndo é rotineiro, mas
apresenta altos indices de precisdo (Withrow, Page et Vail, 2012; Slatter, 2002) e revela-se um recurso
de grande valor para o cirurgido, especialmente no suporte as decisdes cirurgicas imediatas e no
controle oncoldgico intraoperatério. Apesar do nimero limitado de artigos e estudos retrospectivos

na area, as evidéncias disponiveis reforcam a sua utilidade crescente. Além disso, a comunicacao eficaz
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com o patologista, especialmente no que diz respeito aos procedimentos de colheita de material, é

essencial para garantir um diagndstico preciso e otimizar os resultados (Bojrab, Waldron et Toombs,

2014).
3.3. PERSPECTIVAS FUTURAS DE INTEGRAGAO NA ROTINA DA MEDICINA VETERINARIA

Apesar dos avangos consolidados na utilizagdo de técnicas de bidpsia extemporanea, ainda
existem desafios e oportunidades de desenvolvimento, tanto no aspecto técnico quanto na formacdo
profissional e na difusdo dessa pratica em contextos veterindrios.

Na atualidade, torna-se pertinente questionar a real necessidade do feedback patoldgico
intraoperatdrio na pratica clinica moderna. Com os avangos da medicina molecular e genética, esta
abordagem tradicional poderd ja ndo corresponder integralmente as exigéncias contemporaneas.
Cada vez mais, o diagnéstico, o prognéstico e a definicdo terapéutica baseiam-se em informacdes
obtidas a partir de amostras minimas de tecido ou de sangue, levantando a possibilidade de substituir,
ou pelo menos complementar, os métodos convencionais por técnicas mais modernas e menos
invasivas (Keeney et Leslie, 2008).

Do ponto de vista metodoldgico, embora técnicas citoldgicas — como raspado, esfregaco ou
impressdo direta — sejam utilizadas em tecidos organizados, elas ndo podem fornecer o mesmo tipo
de informacdo que o corte por congelacdo quando se dispde de uma amostra tecidual. Isto porque o
diagndstico e a classificacdo dos tumores permanecem essencialmente histolégicos, considerando-se
ndo apenas os detalhes celulares, mas, principalmente, a arquitetura tecidual, as rela¢des
microanatémicas e o comportamento invasivo da lesdo. O uso de métodos que distorcem esses
parametros — como ocorre em esfregacos espessos, com ruptura celular ou artefactos — compromete
a precisdo diagnostica e pode inclusive inviabilizar uma posterior analise em parafina (Peters, 1959).

Contudo, em locais onde ndo ha infraestrutura adequada para cortes por congelagdo, a
citopatologia intraoperatdria pode ser uma alternativa vidvel. Em um estudo envolvendo 100 amostras
cirdrgicas de cdes, gatos e animais exodticos, a precisdo geral do diagndstico citopatoldgico
intraoperatdrio foi de 83%, aumentando para 90% quando excluidas massas esplénicas. A taxa de
acerto no diagndstico de neoplasias foi de 87%, com sensibilidade de 89% e especificidade de 100%,

reforcando o potencial da técnica em ambientes com recursos limitados (Eich et al., 2000).

= SITARL
QONITARy S iy

SR

Modelo 62/P02/R0-23 A 4 o 1r' :
24 ]

Sistema Interno de Garantia da Qualidade % .

o

1 &
Hrgvvo ¥




euvg

Outro ponto essencial para o avanco da patologia operatdria, especialmente na medicina

veterindria, é o investimento na formacao e integracao interprofissional. Em maio de 2019, durante o
Congresso da European Society of Veterinary Oncology em Frankfurt, foi dedicado um dia inteiro ao
debate sobre a importancia da comunicacdo entre oncologistas e patologistas. Ficou evidente que a
auséncia de patologistas nos centros cirldrgicos veterinarios, mesmo em casos oncolégicos, esta ligada
tanto a escassez de profissionais capacitados, quanto a falta de formacgao especifica nos programas de
residéncia em patologia veterinaria.

Portanto, as perspectivas futuras para a bidpsia extemporanea passam necessariamente por
o aperfeicoamento técnico das metodologias, a incorporacdo de avangos técnicos, como protocolos
rapidos de coloracdo e de marcacdo imunohistoquimica, que ampliam a capacidade diagnéstica
intraoperatdria e reduzem significativamente o tempo de resposta, a ampliacdo da formacao
continuada e pratica em ambientes cirdrgicos para manter competéncias atualizadas e alinhadas as
exigéncias técnicas e de seguranca da pratica, uma maior integracdo entre especialidades, com o
patologista atuando de forma colaborativa com o cirurgido no intraoperatdrio, além de pesquisas
comparativas que avaliem custo-beneficio e aplicabilidade em diferentes realidades clinicas e
geograficas. Com esses avancos, a pratica da patologia operatéria podera se expandir de forma mais
segura, eficaz e acessivel, contribuindo para diagndsticos mais rdpidos e decisGes cirurgicas mais
assertivas. Apesar de uma vontade de oferecer este servico e alargar a utilizacdo de se¢des congeladas
intraoperatdrias a uma gama mais vasta de casos cirdrgicos como no MPSCA-Angell, esta tecnologia
ainda ndo foi introduzida oficialmente nos servigos dos laboratérios em paises europeus como Portugal
e Franga.

Além disso, o incentivo a investigacdo aplicada e a publicacdo de dados especificos da area
veterindria sdo cruciais para consolidar a evidéncia cientifica da técnica, fomentar a sua adogdo e

promover a sua integra¢ao sistematica na rotina clinica.
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4. CONCLUSAO

As bidpsias extemporaneas constituem uma ferramenta essencial para o diagndstico répido
em medicina veterindria, oferecendo suporte decisivo durante procedimentos cirurgicos. A sua
capacidade de avaliar margens tumorais em tempo real, caracterizar lesGes e complementar métodos
como a citologia reforga o seu papel estratégico na patologia veterindria contemporanea. Apesar dos
desafios associados a infraestrutura, custos e necessidade de formacdo especializada, a literatura
demonstra elevada precisdo e eficdcia desta técnica em medicina humana, sustentando o seu
potencial de expansao na pratica veterinaria.

Aimplementacdo eficaz requer um ambiente adequado, equipamentos especificos — como o cridstato
—, protocolos rigorosos de seguranca e um plano estruturado de garantia da qualidade. A integracao
de inovacdes, como a telepatologia e métodos rapidos de imunohistoquimica, abre novas
possibilidades e podera ampliar ainda mais o seu impacto clinico.

Com comunicacdo eficiente entre cirurgido e patologista e monitorizacdo continua de indicadores de
desempenho, as bidpsias extemporaneas tém o potencial de transformar a abordagem diagnéstica
intraoperatdria em medicina veterinaria, melhorando a tomada de decisdo e o progndstico dos
pacientes. Investir na disseminacdo e melhoria desta técnica representa, portanto, um passo

estratégico para alinhar a pratica veterinaria aos padrdes consolidados na medicina humana.
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