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ANATOMIA PATOLOGICA

MANUAL DE ORIENTACAO PARA COLETA, MANUSEIO, CONSER¥CAO E
ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS HISTOLOGICAS E CITOLOGIBS.

CONSIDERACOES GERAIS:

1- Objetivo

E objetivo deste manual esclarecer todos os emasvisobre o objeto de estudo da
Anatomia Patolédgica (histopatologia e citopatolpgissando amostras adequadas para
diagnésticos precisodNo caso de davidas, contactar dacro & Micro pelo telefone:
(48) 3224-1888.

2- Introdugéo

Os patologistas séo responsaveis por laudos coadaedefinitivos para efeito da conduta
terapéutica e do prognostico dos pacientes.

A qualidade desses laudos presume, além da ndeesséarmpeténcia do especialista, uma
série de condicdes prévias: amostras adequadastmagdes clinicas pertinentes,
processamento técnico correto, agilidade na infoémaetc. Qualquer falha nas multiplas
etapas dessa corrente pode impedir ou limitar didéxa e a prontiddo dos laudos.
Independente do tipo de procedimento diagnoéstitgyna cuidados basicos devem ser
tomados:

2.1 Informar o paciente de que o exame vai ser feit ANTES da coleta da amostra.

2.2 Artefatos mecanicos (compresséao por pingcagtdy tracdo com dilaceramento, sec¢céo
cirirgica de espécimes, etc) e de eletro-coagulpgdem prejudicar irremediavelmente as
amostras. Portanto, trate-as com cuidado.

2.3 A identificagcdo do paciente € indispensavea paralquer tipo de exame e deve incluir
nome completo, nome completo da mae (exigéncial ldgaMinistério da Saude e
procedimento de seguranca), data de nascimené&bpriel para contato, sexo e idade. O
nome deve constar da requisicdo e/ou guia do cameéto recipiente onde a amostra sera
guardada (nunca na sua tampa).

2.4 O local anatébmico de onde a amostra foi collidee ser informado. Este dado é
particularmente importante quando sdo obtidos s&regmentos ou lesbes de um mesmo
orgao ( por exemplo: bidpsias gastricas do corpate; polipos colonicos de sigmdide e
reto; nevus cutaneos da hemi-face D e E; regioegrdg, etc).

2.5 A autolise (processo de decomposicdo enzimétisatecidos/putrefacdo) € o maior
inimigo da avaliacdo histologica. Para evita-la-sisa solugdo de formol (ver abaixo) em
volume e concentracdo adequados. Estruturas sd&iola® o rim, glandula mamaéria,
tumores volumosos, etc ndo se fixam direito pelndg espessura do tecido. Por isso
devem ser guardados em um saco plastico resigdr@ameético, na geladeira (sem formol)
até serem encaminhadosMacro & Micro.

2.6 Referir o tipo de cirurgia realizada é fundatakquando se pretendem informacdes
guanto as margens cirdrgicas, as quais devem garagas e devidamente identificadas,
preferencialmente com fios cirdrgicos.
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2.7 Os procedimentos diagndsticos de histopatoldggendem inicialmente de avaliacédo a
olho nu e de processamento técnico com duracaavehriA analise final das amostras, por
sua vez, nao é feita por maquinas, mas sim porooedispecialistas. Casos distintos tém
complexidades diferentes e a concluséo pode levaridutos a dias, implicando em alguns
casos, na repeticdo de etapas, no uso de métomasnais, etc. Embora sejam previstos
trés dias Uteis como tempo médio para a liberago ldudos, o paciente deve ser
esclarecido a respeito ou orientado a procurdagro & Micro, pois prazos maiores
podem ser necessarios.

3 Solugdes fixadoras

3.1 OMacro & Micro fornece solucao tamponada de formol/formalina a Ifédiante
solicitagdo. Se for necessario, a solucdo de fdfonolalina comum é muito simples de ser
feita. Em geral as clinicas/hospitais compram féroooformalina a 37%. Para “fabricar” a
solucdo que vai ser usada, basta misturar uma meldisse formol/formalina com nove
medidas iguais de agua. A medida pode ser qual@sihame disponivel (copo, frasco,
etc).

3.2 A solucéo alcodlica a 95° € usada como fixaocélulas (esfregacos citoldgicos) e
normalmente esta contida em tubetes plasticos dwloe peloMacro & Micro. Na sua
falta, numa emergéncia, usar alcool doméstico&°92,

3.3 Tecidos especificos (testiculo, rim) ou amestoestinadas a outros meétodos
diagnosticos (captura hibrida, fluorescéncia, etdgem fixadores também especificos.
Veja no item “bidpsias pequenas”.

AMOSTRAS CITOLOGICAS (CELULARES)

EXAMES COLPOCITOPATOLOGICOS
(Preventivo do cancer/Papanicolaou/Cérvico-vaginal)

Requisitos:
Em relacéo a mulher:
- N&o ter mantido relacdo sexual nas ultimas 24h;
- N&o estar usando duchas ou medicamentos intiaaragas ultimas 48h;
- Nao estar menstruada.
Infomacdes clinicas importantes:
- Nome completo e idade.
- Data da coleta;
- Queixas da paciente;
- Data da ultima menstruacéao;
- “Estado” hormonal (gravidez, menopausa, etc);
- Utilizac&do de hormonios;
- Uso de DIU;
- Historia prévia de neoplasia intra-epitelial, sjasia”, carcinoma de colo ou outros
tumores;
- Uso de quimioterapia sistémica;
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- Uso de radioterapia pélvica;

- Histéria de tratamento cirargico ginecoldgico yoé (incluindo criocirurgia e
eletrocoagulacgao);

- Resultados de exames cito e histologicos préanosmais;

- Anormalidade ao exame fisico ou colposcopia;

- Fatores de risco para carcinoma de colo (atiedsakual precoce, nUmero de gestacgdes,
DST, etc.)

Procedimentos:

1- Identificar a lamina com o0 nome ou as iniciais dacignte na parte fosca
(INDINSPENSAVEL! Norma de Seguranca!);

2- ldentificar o tubete com 0 nome ou as iniciais deignte;

3- A coleta do material em geral € feita com agae na posicdo convencional para exame
ginecoldgico. Utiliza-se espéculo esterilizado @sahrtavel de tamanho apropriado (que
pode ser lubrificado com agua, mas ndo cremes magas), levando em conta a idade da
paciente, sua experiéncia sexual e a presencaalf@ ataginal, evitando-se pressionar a
parede anterior da vagina, onde estruturas sespodem provocar dor;

4- A posicdo do espéculo deve permitir a total sigim do colo, que pode ser facilitada
com chumaco de algod&do ou gaze presa a uma pipgs. @ correto posicionamento do
mesmo, mucCO excessivo ou corrimento devem ser reo®vcom a colocacdo de gaze
sobre o colo. N&o deve ser usado soro fisiolégara favar o colo, evitando-se diluicdo das
células no esfregaco.A amostra deve ser obtids aateplicacdo de acido acético, lugol ou
azul de toluidina;

5- A critério clinico, pode ser colhida uma amostoafundo do saco vaginal posterior com
a ponta redonda da espatula Aljge O esfregaco pode ser feito sobre a metade mais
proxima da ponta fosca da lamina, no sentido temsal, ou ocupar toda a extensdo da
lamina;

6- Obrigatoriamente com a ponta irregular da esp&tentrando a parte mais alta no OE e
rodar a mais baixa em toda a extensao da mucoseeedtal delicadamente (para nao
provocar sangramento). Esfregar o material obtidorestante da lamina do esfregaco
anterior no caso deste ter sido colhido;

7- Para a coleta endocervical, usar a escovinharifigio cervical fazendo movimento
rotatério de 360 graus e esfregar no espaco resantimina, também perpendicularmente
ao do OE. No caso da coleta ter sido triplice, esteegaco deve ser feito numa 22 ou 32
lamina;

8- Imergir a(s) lamina(s) IMEDIATAMENTE no tubeteom a solucdo alcoodlica ou
espalhando spray fixador, evitando-se a dessecacdo (desidratag@®)células, que &
prejudicial & andalise. Os esfregacos sdo viaverstpmpo indeterminado, desde que
cobertos pelo fixador;

9- Preencher a requisi¢do ou guia do exame conmxomodle informacdes pertinentes;

10- Orientar adequadamente a paciente quanto astivabjdo exame, enfatizando a
necessidade do retorno;

Método: Coloragdo de Papanicolaou.
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Avaliacdo da amostra: As amostras sdo classificadas conforme critéridmides na
conferéncia de Bethesda, que criou nomenclatuesinational visando coeréncia entre o
diagnéstico citolégico e o correspondente histdpgtoo, facilitando a interpretacao
clinica. A qualidade da amostra € considerada:

1- SATISFATORIA:

- Quando estao identificados corretamente a lamimaubete;

- Ha informacdes clinicas relevantes na requisicéiadas anteriormente);

- O esfregaco é fino e com células bem preserv@idasao imediata apos a coleta);

2- INSATISFATORIA:

- Falta identificacdo na lamina ou no tubete;

- Laminas sem requisicao;

- Requisicdo com informacdes discrepantes;

- Laminas quebradas que ndo podem ser reconssifuida

- Esfregaco espesso, dessecado, mal fixado ou relogdbol por hemorragia ou exsudato em
mais de 75% das células epiteliais.

Tempo para liberacéo do laudoem média, 3 dias Uteis (por telefone, em 24 horas).
Procedimentos de biosseguranca:as amostras citolégicas sdo consideradas
potencialmente infectantes até sua fixacdo em btaospray.

CAPTURA HIBRIDA PARA HPV,
CHLAMYDIA-ID E/OU NEISSERIA-ID

Requisitos:
1. Dispor do “kit” para coleta, incluindo tubetencsolugcéo conservadora e escova.
2. Coletar a amostra de esfregaco para PapanicAld®&ES da obtencdo da amostra para
teste de HPV.
3. Coletar amostra para HPV ANTES da aplicacdo @dodacético necessarios para
realizar a colposcopia.
4. Nao utilizar a escova cervical em mulheres giaai
Informacgdes clinicas importantes:
1. As mesmas do exame colpocitolégico.
2. Resultados de exames colpocitoldgicos ou caphilaidas prévios.
Procedimentos:
I- Colo uterino e/ou vagina:
1- E necesséria abstinéncia sexual de 3 dias eienpanio deve estar menstruada.
2- A presenca de sangue (ndo menstrual) ou de lmmteaginal anbmalo nédo altera o
resultado.
3- Remover o excesso de muco do colo uterino eed&o ectocervical circunjacente
usando um “swab” de algodao ou um “swab” Dacrorspbezar o “swab”.
4- Inserir a escova a 1-1,5cm no colo do Utera@atéas cerdas externas maiores da escova
toquem a regido ectocervical.
5- Rodar a escova 3 voltas completas no sentidéardério.
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6- Imediatamente apos a coleta inserir a escovab@ie, dentro da solugcédo tampao.

7- Quebrar a haste da escova, fechar o tubetetar agcoletor durante aproximadamente
30 segundos para homogeneizar a amostra.

8-ldentificar corretamente o tubete e preenchea toficha de solicitacao;

9- Encaminhar aMacro & Micro, de preferéncia no mesmo dia;

II- LesBes em geral (exemplo pele)impar o local da lesdo com gaze e soro fisioldgic
raspar o local com escova cervical ou [amina deithisColocar a amostra dentro do tubete
com o uso da escova; inserir a escova no tubegmtifidar e enviar ao laboratorio
preferencialmente no mesmo dia.

lll- Coleta masculina:

Secrec¢do uretral:introduz-se na uretra, na profundidade de um os dentimetros, um
“swab” com espessura mais fina — especial para estene — e com quatro a cinco
movimentos circulares, o médico colhe material el@ggdo. Apds o exame, 0 “swab” &
colocado em liquido especial e enviado ao labdmtor

IV- Coleta em criangas:

A transmissao do HPV pode ocorrer intrauterinainpéal e pos natal. A coleta na crianca €
feita por mucosa oral e genital.

IMPORTANTE!!

A TEMPERATURAAMBIENTE A VIABILIDADE DAS AMOSTRASE DE 15DIAS.

Protocolo redigido de acordo com as instru¢elsadmratorio de Pesquisa e Andlise do GéRlerianopolis/SC)

Avaliacdo da amostra: Sera feita em servigo idéneo devidamente conven@im o
Macro & Micro.

Tempo para liberacéo do laudo: Cerca de 10 dias Uteis.

Procedimentos de biosseguranca: As amostras sdo consideradas potencialmente
infectantes até sua inser¢édo na solucdo conseevador

CITOLOGIA DE ESCARRO

Material: sdo indicadas 3 (trés) amostras distintas, obféts manhad por espectoragéo
profunda, em 3 (trés) dias diferentes, se necessam o auxilio de inalagcdo de agente
mucolitico. Colher em frascos distintos (ndo neatass esterilizacdo), a fresco,
encaminhando_imediatamente lacro & Micro (podem ser conservados em geladeira -
2° a 8°C- por até 24hs).

Rotular seringa e/ou frasco com nome e idade diemac

Rua Dom Jaime Cémara, 77 — Sala 101 — Florian6p@i6
Fone (48) 3224-1888 / 98417-0577 (Whatsapp) — neaticro@ macroemicro.com.br
Responsavel Técnico: Dr. Gianfranco Luigi ColombeGRM 10137 — RQE 6702



'‘Macro ¢« Micro

ANATOMIA PATOLOGICA

IMPORTANTE : amostras com mais de 4hs a temperatura ambienteats de 24hs na
geladeira devem ser inutilizadas.

Informacgdes clinicas: principalmente as dos exames de imagem, citologiebiopsia
prévias.

Método: coloracdo rotineira de Papanicolaou. Conforme staspsinica, coloracdes
especificas para BAAR, fungos e bactérias. Blodoldgico, quando houver material
suficiente. O bloco citolégico (BC) consiste naliiséo em parafina de qualquer
precipitado obtido por decantacao ou centrifugatgi@scarro ou liquidos, seguindo-se de
cortes histolégicos.

Avaliacdo da amostra: as amostras sdo inadequadas quando o materialivarsa
guantidade é insuficiente ou a fixacao inadequada.

Tempo de liberagdo de laudodois a trés dias Uteis (por telefone, 24hs) apdsbimento
da dltima.

Procedimentos de biossegurancas amostras sdo potencialmente infectantes e desem
manuseadas conforme as normas existentes. Infarrivcro & Micro se houver risco
infectante adicional (por exemplo: portadores d€ Htirus C, etc).

CITOLOGIA DE LIQUIDOS (ASCITICO, PLEURAL,
PERICARDICO, INTRA-CISTICO, ETC)

Material: enviar o material colhido na prépria seringa ou émsco hermético
encaminhados imediatamente Macro & Micro. Se ndo for possivel, acrescentar volume
idéntico de alcool etilico no minimo a 92° ou gaarem geladeira.

Rotular seringa e/ou frasco com nome e idade demmtac

IMPORTANTE : amostras com mais de 4hs a temperatura ambienteats de 24hs na
geladeira devem ser descartadas.

Informacgdes clinicas:principalmente volume total de liquido removidoadto clinico e
hipoteses diagnosticas.

Método: cito-centrifugacdo e coloracdo de Papanicolaou teaguconforme hipoteses
clinicas. Bloco citolégico se houver precipitadfisante.

Amostras inadequadasmaterial hemorragico, purulento ou autolisado.

Tempo de liberacdo do laudodois a trés dias uteis (24hs por telefone).

Procedimentos de biossegurancas amostras sdo potencialmente infectantes e desem
manuseadas conforme as normas existentes. Infarrivicro & Micro se houver risco
infectante adicional (por exemplo: portadores d€ Htirus C, etc).

CITOLOGIA DE URINA

Material: Realizar higiene local antes da coleta.
De preferéncia, urina matinal, desprezando-se mgd jato, colocando-se no minimo
100ml em frasco limpo, hermeticamente fechadogscty (ndo precisa ser estéril).Enviar
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imediatamente adlacro & Micro ou manté-lo em geladeira (2 a 6°C) por no maximo
24hs.

Identificar frascos com nome e idade do paciente.

IMPORTANTE : amostras com mais de 4hs a temperatura ambienteats de 24hs na
geladeira devem ser inutilizadas. Se houver caletmais de uma amostra cada uma delas
deve ser enviada imediatamente\iecro & Micro.

Método: centrifugacdo para concentracdo da amostra e agdlorde Papanicolaou e
Giemsa (outras, excepcionalmente).

Amostras inadequadas:as encaminhadas fora do prazo acima apontadosu®wund@p
contenham células.

Tempo de liberagdo do laudodois a trés dias uteis (24hs por telefone).

PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF)

O Macro & Micro aceita material de PAAF feita por outros médicaambém realiza o
procedimento juntamente com médicos radiologistagiliados por ultrassom ou
tomografia computadorizada, em clinicas especidigainforme-se junto aMacro &
Micro).
Material: esfregacos finos, fixadgs imediatamente em solapéay ou alcool etilico a 95°
(disponivel nos tubetes fornecidos p®lacro & Micro). No caso de lesBes de linfonodos,
fazer esfregacos adicionais e secar ao ar paiaagéib de outro método de coloracéo
(Giemsa). Apds a feitura do(s) esfregaco(s), aspejuena quantidade de formol e
encaminhar também a seringaMacro & Micro (se houver precipitado, sera feito bloco
celular).
Procedimentos:
1-Material que deve estar disponivel:
-Laminas com extremidades foscas.
-L&pis para identificacdo das laminas.
-Tubete(s) com alcool a 95%
-Frasco com formol a 10%
-Seringas/agulhas
Agulhas:
-Para nédulos menores que 1cm: 20x5.5
-Para nédulos maiores que 1cm: 25x6/30x7
-Para nédulos mais profundos: 40x8
(considerar também a espessura da pele na regé&@ancionada).
2-Confeccéo dos esfregacos:
- Identificar as laminas na parte fosca previamente
- “Pingar” com a ponta da agulha, uma gota do r@tebtido no 1/3 superior de laminas
(impas e secas) e com outra lamina, fazer esfeeamogéneo e fino (tentar obter mais
esfregacos “pingando” em laminas sucessivas até#agsg material da seringa).
3-Fixacédo dos esfregacos
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3.1- Em &lcool a 95°: mergulhe a lamimagdiatamente apos a confec¢do do esfregaco,
encaminhando-a no tubete com o fixador.

3.2- Ao ar; deixar o esfregaco secar naturalmdfhieaminhar a lamina a seco em tubete
seco.

Sempre que a quantidade do material obtido perrfikar esfregacos em alcool 95° e ao
ar.Se o material for escasso, dar preferénciagfixacdo em alcool a 95°, exceto quando a
PAAF for de linfonodo.

4-Material para bloco citologico:

4.1-Mesmo que a seringa tenha sido completamenteziaga, aspire com a agulha um
pouco de formol a 10%, coloque agulha encapada mowmcaminhe junto com o0s
esfregacos.

4.2-Se o material for abundante (conteudo de cestoaminhe imediatamente Biacro &
Micro (os esfregacgos serdo confeccionados no propriodtdy®m, apds centrifugacdo). Se
nao for possivel, confeccione esfregacos (itempeeda como no 4.1.

Método: coloracdo de Papanicolaou e/ou Giemsa.

Informacgdes clinicas:fundamentais as dos exames de imagens, clinidariaie exames
prévios.

Amostras inadequadasfixagéo inadequada, material hemorragico ou ingairfte.

Tempo de liberacédo do laudodois a trés dias Uteis ap0s recebimento da amostra.
Procedimentos de biossegurancasaamostras sdo potencialmente infectantes e dexem s
manuseadas conforme as normas existentes. Infarrivicro & Micro se houver risco
infectante adicional (por exemplo: portadores d€ Htirus C, etc).

CONGELACAO TRANSOPERATORIA (CT-0O)

O Macro & Micro realiza exames de “Congelacédo” Trans-Operatoridusx@amente nas
suas dependéncias. E IMPRESCINDIVEL contato prégim oMacro & Micro, pois deve
ser compatibilizado o horario com o patologistgpoesavel. Congelacdes para 0 mesmo
dia serédo atendidas na medida do possivel.

Cabe ao médico solicitante orientar o paciente a@sponsavel a procurar oMacro &
Micro para ser esclarecido sobre o procedimento e assiraTermo de Consentimento
Esclarecido.

As amostras serdo coletadas nas clinicas/hospitaipor “moto-boys” devidamente
orientados e preparados para tanto.

Material: o tecido a ser examinado deve ser encaminhaddaaoo & Micro em frasco
plastico ou vidro limpo, sem fixador. Ndo colocabre gaze ou compressa, que aderem ao
tecido e o desidratam.

Margens cirdrgicas devem ser devidamente assirml@dan fios em nimero e dimensdes
diferentes por exemplo, ou pintadas com nankin).

Informacgbes clinicas: devem ser fornecidas quando da marcacdo do proeettim
Incluem o objetivo, exames anteriores (PAAF, biapsetc), imagens, etc.
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Avaliacdo da amostra: serd feita por cortes na amostra congelada porotomn
especifico (congelacéo propriamente dita), e/olegame citoldgico.

Nos linfonodos “sentinela” utilizam-se rotineiranefimprints” e raspados.

Tempo para liberacdo do laudo:em média, 10-15 minutos ap6s chegada do material ao
Macro & Micro por telefone. Pecas complexas que devem ser pesaddglas e pintadas
demoram mais, bem como 0s casos em que Varias msaggargicas ou varios linfonodos
devem ser avaliados.

Procedimentos de biosseguranca amostras sdo potencialmente infectantes e demem s
manuseadas com as precaucdes universais indicatdaspmecime obtido de pacientes.
Informar oMacro & Micro quando ha risco infectante adicional.

AMOSTRAS HISTOLOGICAS (TECIDOS)
(ler inicialmente “Consideracdes Gerais”)

BIOPSIAS/“PECAS” PEQUENAS

Amostras; tipos de bidpsia

As bidpsias pequenas incluem:

1- Fragmentos de lesdes ou tecidos obtidos posiaig$jncisionais (pele, colo uterino, etc),
“punchs”, biopsias com agulha grossa/’core” (prdstamama, outros), biopsias
endoscopicas (estbmago, célon, pulmao, pleurg,ratderial de “shaving”, etc.

2- A totalidade de lesdo, como no caso de cistegiignos tumores de gordura, tumor de
pele, pdlipos (nariz, intestino, etc), obtidas pexérese/excisdo/resseccdo (bidpsias
excisionais).

Fixac&o: A amostra deve ser colocada em frasco devidamdatgificado com formol a
10% (ver item “SOLUCAO FORMOL") em volume de cinacdez vezes maior que o da
amostra, que deve ficar completamente cobertalfmpl@o. Bidpsias de locais diferentes
(braco, perna, eséfago, estbmago, fundo gastritop gastrico) devem ser colocadas em
frascos distintos. No caso de tumores, margensgaas especificas devem ser marcadas
com fios cirargicos devidamente identificados. Agsar-se de que o frasco fecha
hermeticamente. As amostras assim fixadas, se umelde formol é adequado, ficam
conservadas por tempo indeterminado.

Informacgdes clinicas importantes:além daquelas relativas a identificacdo do paciente
(nome, idade, sexo, profissdo, nome da mae — nmjortante para distinguir pacientes
com nomes iguais), requisicdo com carimbo e assgao médico solicitante informando
o tipo e local(is) da(s) biopsia(s), diagnosticimicb, tratamento(s) prévio(s), resultado de
outros exames importantes etc.

IMPORTANTE : se o coletador daMlacro & Micro vai buscar a amostra na sua
CLINICA/HOSPITAL, é INDISPENSAVEL mandar também aig do convénio assinada
pelo paciente/responsavel e com todas as demarsna¢des exigidag\ falta deste item
retarda a liberacdo do laudo.
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Método de avaliacdo da amostra:ap0s feita descricdo da amostra a olho nu
(macroscopia), o material selecionado é submetidoprocessamento, embebido em
parafina, cortado em equipamento especifico e oor@m método de rotina é a
hematoxilina-eosina/HXE). Em seguida é analisadio fatologista ao microscopico
(microscopia).

Amostras inadequadas:fixacdo inadequada/insuficiente, falta de iderdaifi&o, amostras
“esmagadas” por pinca ou queimadas por  bisturi rietet informacbes
ausentes/discordantes.

Tempo para liberacdo do laudo:em média trés dias Uteis apds recebimento, se erialat
estiver devidamente fixado. Amostras que exigentgeeamento prévio (descalcificacao,
etc) ou procedimentos adicionais especificos (indlu consultas com peritos), exigem
mais tempo.

Procedimentos de biossegurancaas amostras sdo potencialmente infectantes e devem
ser manuseadas conforme as normas existentesnlfoMacro & Micro se houver risco
infectante adicional (por exemplo: portadores d€ Htirus C, etc).

AMOSTRAS QUE EXIGEM PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS

Curetagem endometrial/endocervical; NAOcolocar o tecido sobre gaze, pois esta retém
fragmentos na sua malha diminuindo a represerdatiei da amostra, além de desidrata-la.
Colocar em superficie lisa, ndo aderente e emdagu frasco com fixador.

Linfonodo (Ganglio Linfatico): IMPRESCINDIVEL _boa fixac&o. Linfonodos com mais
de 1cm devem ser hemi-seccionados antes da fixacao.

Se hé& suspeita de lesdo linfo-proliferativa, o m@dissistente pode solicitar, além do
histopatoldgico convencional, amostra para citometie fluxo. Neste caso, parte do
linfonodo deve ser colocada em soro fisiologicomeaeninhada ao laboratoério especifico (o
Macro & Micro néo realiza este exame).

Testiculo (as bidpsias fazem parte da investigac@le infertilidade): as amostras devem
ser colocadas em frascos distintos contendo solfigddora chamad®ouin, que serdo
solicitados previamente &tacro & Micro.

Osso: amostras que contenham 0sso, inclusive medula,0degem ser colocadas em
solucdo de formol como qualquer outra. No caso esbds proprias do 0sso, é
imprescindivel encaminhar Raio X, sem o qual n&o sera liberaahiola

O tecido 6sseo exige descalcificacdo prévia paeapgpssa ser cortado; portanto, o laudo
demora mais para ser liberado (o prazo dependmdstia).

Biopsia de figado:a analise histologica depende de vérias colorag@iés) da rotineira
(HXE). O laudo demora mais tempo para ser libefeith@o dias Uteis).

Biopsia de rim: a analise de bidpsias renais apresenta diversaisutanidades. Ver
abaixo.
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BIOPSIAS RENAIS

COLETA PARA HISTOPATOLOGIQO CONVENCIONAL E
IMUNOFLUORESCENCIA.

ATENCAO!! Antes de agendar a coleta com o paciente, leianstsu¢des abaixo e
certifique-se de que a clinica ja providenciou tadoecessario (solugcédo fixadora e de
transporte, autorizacdes, etc).

IMPORTANTE: N&o agendar coletas para as sextas-feiras e véspefariados. As
amostras devem chegardacro & Micro até as 15:00hs.

1. Obter o Consentimento Esclarecido do paciersigdresavel.

2. Autorizar, antes do agendamento, os procediretiggnosticos que serdo realizados
(em geral, as amostras para biopsia convenciomauaofluoréscencia sédo colhidas no
mesmo momento). Utilizar os codigos abaixo relzamitms.

3- Solicitar previamente adacro & Micro, os frascos com solucao fixadora (Bouin) e de
transporte.

4- Obter no minimo duas amostras (dois fragmentos).

5- Colocar uma amostra na solucédo fixaddBaujn, para exame anatomo patolégico
convencional).

6-Colocar a segunda amostra na solucédo de traaspara Imunofluorescéncia (esta
amostra ndo pode ser mergulhada no fixador bousgr &ncaminhada para o Laboratorio
Morphos Patologia Especializada (S&o Paulo/SP).

7- Comunicar imediatamente ddacro &Micro que as amostras ja estdo disponiveis,
acompanhadas das devidas requisicbes médicas,dpilanos de salude/convénios com
os procedimentos autorizados e o Consentimentafesalo devidamente assinado pelo
paciente/responsavel.

Caodigos para autorizacéo

Procedimento diagnostico Cadigo Quantidade
Anétomo patoldgico de bidpsia simples 40601110 1
Coloracéo especifica 40601269 3
Imunofluorescéncia 40601277 1

NOTA: se houver qualquer problema na autorizacdo, damtaacro & Micro.
Previsdo para liberacdo do laudo: 10 dias uteis.
COLETA PARA MICROSCOPIA ELETRONICA

O exame de microscopia eletronica é solicitada panfirmar ou afastar alguma alteracédo
renal que ndo pode ser detectada nos exames rasirda patologia renal (microscopia
oOptica e imunoflorescéncia).
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E procedimento tecnicamente complexo e demoraddizado no Laboratorio Morphos
(Sao Paulo/SP) e nado é autorizado pelos planoalate sDecidindo-se pela sua realizacéo
0 paciente devera ser esclarecido sobre os cusiofodzar a ida do espécime para Sao
Paulo (Consentimento Esclarecido). Deve estareigatprevisao para liberacdo do laudo,
gue € no minimo de 60 dias Uteis. Uma vez agendduapsia, devera ser solicitada ao
Macro & Micro a solucao para conservacao do material (Glutddadde?2,5%).

O fragmento colhido para estudo por microscopidr@éea deve ser imediatamente
colocado no Glutaraldeido e encaminhado ao Macidi&o, acompanhada ou ndo das
amostras para exames de microscopia 6ptica (enddigqie Bouin) e imunoflorescéncia
(em solugéo de transporte) . Estes podem ter sial@ados previamente, ndo precisando
ser repetidos.

“PECAS” MAIORES

Pecas maiores sdo obtidas em geral no centro iciojigm cirurgias de pequeno, médio e
grande porte. Incluem, portanto, apéndices, vesdchiliares, nddulos de mama, tumores
de partes moles, al¢as intestinais, produtos degidr oncoldgica, etc.

Fixacdo: é feita de maneira semelhante a das bidpsias pasjuerm solucdo fixadora no
volume indicado.

Se o transporte paraMacro & Micro ndo puder ser feita no mesmo dia, pecas volumosas
e/ou sélidas (mamas, rins, tumores cisticos owas)ique ndo permitem a penetracdo
adequada de fixador devem ser colocadas em saasticp$ resistentes, bem fechados, e
guardadas na geladeir@ép no congelador).

Informacdes clinicas importantes:

Aquelas ja apontadas nas biépsias pequenas.

Como a fixagdo mascara as cores dos tecidos, étanp® marcar com fios e/ou identificar
em esquemas, margens cirargicas ou referénciadnaicas especificas (cotos ureterais,
ductos biliares, leitos anatémicos, etc).

Método de avaliacdo da amostraas pecas sdo examinadas a olho nu, medidas, pesadas
descritas, sendo selecionados fragmentos repatises que sdo processados como as
bidpsias pequenas.

O inicio do processamento depende da fixacdo cdmplas pecas e de outros preé-
requisitos. Portanto, a liberacdo dos laudos pattemorar mais.

Amostras inadequadasfixacao inadequada/insuficiente, falta de iderdig@o do paciente

no frasco.

Tempo para liberacdo do laudo:de trés a cinco dias uteis, em média, dependendo da
amostra e de estar ou ndo completa a fixacao.

Procedimentos de biossegurancas amostras sdo potencialmente infectantes e desem
manuseadas conforme as normas existentes. Infarrivcro & Micro se houver risco
infectante adicional (por exemplo: portadores d€ Htirus C, etc).
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PARTICULARIDADES DE AMOSTRAS ESPECIFICAS

Mama: Segmentos mamarios “agulhados” retirados por nidatoicacbes suspeitas
devem ser encaminhados Blacro & Micro com a radiografia da peca, para agilizar o
processamento. A radiografia situa as micro-calgbes, permitindo selecionar
exatamente a area suspeita, que nao é visivebaallConforme a dimenséo do segmento,
novas radiografias pode ser necessarias, retardsliloieracéo do laudo.

Osso: 0s segmentos, apos fixagcdo completa, devem seresiglos a descalcificacdo, de
duragéo variavel conforme a dimenséo e a densitadsso. Da mesma forma, a liberagéo
do laudo é retardada. E imprescindivel, para adi@ do casogue a amostra venha
acompanha de radiografia.

Embrides/fetos:Os embrides devem ser colocados em frascos conolfaaequados a sua
dimens&o. INDISPENSAVElencaminhar também a placenta. Os fetos (concepims ¢
mais de 500g e/ou 20 semanas de gestacdo e/oudbaomais de estatura) s6 podem ser
levados advlacro & Micro através de carro funerario. Serdo devolvidos dlincom o
devido atestado de O6bito, ap0s a autdpsia e tambérovidos por carro funeréario. A
placenta deve SEMPRE acompanhar o feto.

Sé&o fundamentais dados clinicos sobre a mae, ac§eseé o parto. No caso de suspeita de
doenca genética, incluir informacdes sobre o pai.

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM IMUNO-HISTOQUIMICA

1- Obijetivo: este procedimento € utilizado:
- Para definir fatores prognésticos em tumoresdsaonduta terapéutica.
- Esclarecer histogénese de neoplasias pouco difadas.
- Identificar tumor primario em caso de lesdes natass.
- Pesquisar agentes etiologicos.
- Confirmar/afastar malignidade em lesdes duvid{is@apsias prostaticas, por exemplo).
- Confirmar/afastar componente invasivo em casofgldsus (tumor mama).
- Outros.
2- Material utilizado: usa-se, em geral, bloco de parafina obtido no exast®logico
convencional. Em alguns casos laminas de esfregdgaslocos citoldgicos (BC) também
podem ser utilizados.
3- Procedimentos:
- Preencher requisicdo ddacro & Micro e guia do convénio especificando o objetivo
(painel progndstico, etc).
- Encaminhar o paciente/responsavel ao laborapénia assinar o Termo de Consentimento
Esclarecido.
NOTA: se o exame histopatolégico convencional rdadalizado ndVlacro & Micro o
paciente/responsavel deve ser orientado a busoatarial no Laboratério de origem.
4- Informagdes clinicas importantes:aquelas indicadas para o exame histopatolégico
convencional.
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5- Método de avaliacdo da amostraa amostra sera avaliada por servico qualificado e
iddneo conveniado com blacro & Micro. Esses servicos sao escolhidos conforme a
pesquisa a ser realizada, todos fora de Floriaigp0Ol paciente e/ou responsavel sera
esclarecido a respeito, pagando o valor devidaaaminhamento.

6- Amostras inadequadas avaliacdes imuno-histoquimicas inconclusivas podsstar
relacionadas a caracteristicas inerentes a lesdiada, a dimensdo da amostra e a fatores
relacionados a fixacdo inadequada ao processanuascamostras com inativacdo de
antigenos.

7- Tempo para liberacdo do laudo:de quatro a dez dias uteis, conforme o servico
escolhido.

8- Procedimento de biossegurancando sdo necessarios, pois as amostras ja foram
processadas.
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