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1. INTRODUÇÃO

O exame anatomopatológico 
intraoperatório consiste na análise 
“em tempo real” de materiais colhidos 
em biópsias ou cirurgias de modo a 
fornecer um diagnóstico rápido, com 
objetivo de oferecer orientações ao 
médico assistente em relação à conduta 
a ser tomada. Esse exame pode ser 
feito por meio de cortes com criostato 
(“congelação”), imprints ou raspado. 
As principais indicações de exame 
intraoperatório são o diagnóstico de 
neoplasias (presente ou ausente), 
avaliação de margens cirúrgicas, 
determinar a natureza da lesão (por 
exemplo, processo inflamatório) e 
confirmar metástases, principalmente 
linfonodais.  Apesar da vantagem no 
que diz respeito ao tempo, o uso da 
técnica com cortes histológicos de 
material processado rotineiramente 
(processamento overnight e confecção 
de blocos de parafina) não pode ser 
substituída, dada as limitações dos 
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exames intraoperatórios: a amostragem é limitada e nem sempre têm bons cortes, o 
que pode influenciar na interpretação do médico patologista. Nesse sentido, o presente 
estudo tem como objetivo apresentar os resultados dos exames anatomopatológico 
intraoperatório realizados em um hospital oncológico (com demanda contínua de 
exames intraoperatórios) e a sua correlação com os resultados anatomopatológicos 
definitivos, realizados em um período de 08 anos.

2. MÉTODO

Foi feita uma análise retrospectiva dos laudos de exames anatomopatológicos 
em que houve exame intraoperatório no período de 2016 a 2023 nos arquivos do 
Laboratório de Anatomia Patológica do Instituto Mário Penna.

3. RESULTADOS PRELIMINARES

Durante esse período, foram realizados 893 exames intraoperatórios. Desse 
total, os resultados foram separados por órgão/topografia dos espécimes cirúrgicos, 
conforme a tabela a seguir:

Tabela 1. Órgão/topografia dos espécimes cirúrgicos (n=893).

Pulmão, pleura e mediastino
Trato Gastrointestinal
Trato Genital Feminino

Trato Genital Masculino
Mamas

Linfonodos
Pele

Sistema Nervoso e crânio
Glândulas

Ossos
Rins

Orofaringe

7,6%
5%

30,8%
0,6%
4%

41,7%
3,5%
2,5%
1,2%
1,4%
0,6%
1,1%

68
45

275
05
36

372
31
22
11
13
05
10
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Em relação aos laudos dos exames intraoperatórios e dos cortes histológicos 
definitivos, os resultados foram:

Tabela 2. Resultados laudos dos exames intraoperatórios e dos cortes histológicos 
definitivos.

Total
Resultados 

discrepantes
Porcentagens

2016
93
21

22,6%

2017
137
24

17,5%

2018
125
27

21,6%

2019
125
19

15,2%

2020
138
39

28,3%

2021
125
22

17,6%

2022
84
21

25%

2023
66
13

19,7%

Em um segundo momento, será avaliada a correlação entre os achados dos 
exames intraoperatórios e dos exames de cortes histológicos definitivos.
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