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1. PECAS CIRURGICAS COMPLEXAS

S3ao amostras sdo obtidas em geral no centro cirdrgico, resultantes de
intervencgdes cirurgicas de médio e grande porte e pegas oncoldgicas. Citamos como exemplo
as cirurgias radicais colectomia, enterectomia, esofagectomia, gastrectomia, esvaziamento
linfonodal em monobloco, exenteracdo de globo ocular, histerectomia radical por neoplasia
maligna, coniza¢do, mastectomia e setores de mama, nefrectomia, orquiectomia por
neoplasias, pneumectomia ou lobectomia pulmonar, prostatectomia, mastectomia e
guadrantectomia mamaria, retossigmoidectomia, hepatectomia, tireoidectomia ou

lobectomia tireoideana, vulvectomia, ressec¢des cutaneas ampliadas, fetos, entre outros.

1.1. Fixacao

e Fixacdo é a operacdo destinada a conservar nas células, dentro do possivel, a forma e
a estrutura que tinham durante a vida. Depois de retirada do organismo, a peca
destinada a andlise desintegra-se rapidamente (autdlise). Os tecidos autolisados tém

seu processamento e exame microscopicos prejudicados.

e Para conservar os tecidos ou células para analise microscopica sdo usadas substancias
guimicas. A boa fixagao de um tecido depende do intervalo entre a coleta do mesmo
e a fixacdo, volume do liquido fixador, contato das superficies da peca com o liquido

fixador, espessura da peca e tipo de fixador.

e A amostra deve ser colocada em frasco devidamente identificado com formol
tamponado 10% em volume dez vezes maior que o tamanho da amostra, que deve
ficar completamente coberta pelo liquido. Assegurar-se de que o frasco esteja

identificado e hermeticamente fechado.

1.2. Intervalo de tempo entre a coleta do material e fixacdo

Fixar as pecas o mais rapidamente possivel apds a sua coleta. Nao enviar o

material sobre gaze.
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1.2. Volume do fixador

O volume devera ser no minimo 10 vezes maior do que o volume da peca.

1.3. Espessura da pega

Quanto menor a espessura da peca melhor a fixacdo. Portanto, em pecas
grandes é importante que toda sua superficie esteja em contato com o fixador, que deve estar

em quantidade suficiente.

1.4. Contato da pe¢a com o fixador

Usar recipientes bem maiores que o tamanho das pecas — os tecidos frescos
sao em geral moles e sdo facilmente introduzidos em qualquer recipiente, porém, a
guantidade de fixador ndo vai ser adequada, a peca poderd ficar comprimida ou dobrada
fazendo com que seu centro nao seja fixado e, apds a fixacdo a peca endurece e adquire a
forma do recipiente, dificultando sua retirada do mesmo, sendo preciso muitas vezes quebrar

o recipiente para retirar a peca.
IMPORTANTE

e Pecas maiores devem ser acondicionadas em frascos compativeis com o tamanho
imediatamente apds sua retirada e encaminhadas com suas respectivas requisicdes
(Anexo 1), devidamente identificadas. O transporte deve ser imediato ao laboratério

para evitar autdlise do tecido.

e Em casos de ressec¢gdes maiores como mastectomias, segmentos de intestino, entre
outras: As amostras devem ser enviadas ao laboratério em até 2 horas. Se nao for
possivel, guardar em geladeira até o momento de envio ao laboratdrio para retardar a

autolise.

e Caso haja mais de um frasco os mesmos devem ser identificados separadamente
conforme local de retirada e designados na requisicdo de exame de maneira a orientar

o Patologista na hora da macroscopia.

e Caso haja necessidade de avaliar margens cirurgicas, linfonodos ou outras porgdes da
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peca em especifico, identifica-las por meio de fios de sutura com devida explica¢do na

requisicdo de exames.

e O setor de Dilui¢do, na Unidade de Farmacia Hospitalar é responsavel por fornecer
solugdo tamponada de formol/formalina a 10% mediante solicitagdo para todas as
unidades do HU. Os frascos para acondicionamento das amostras sao disponibilizados
pelo almoxarifado do HU. Para amostras provenientes de outros hospitais da SES, estes
sdo responsaveis por adquirir os frascos e solucao fixadora adequada.

Acessar POP.ULAP.EXM.001.2020 ACONDICIONAMENTO, FIXACAO E ENVIO DE AMOSTRAS
PARA EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS, para maiores informagdes.

1.5. Método de avaliagdo da amostra

As pecas sdo examinadas a olho nu, medidas, pesadas e descritas, sendo
selecionados fragmentos representativos que sdo processados como as bidpsias. O inicio do

processamento depende da fixacdo completa das pecas e de outros pré-requisitos.

1.6. Amostras inadequadas

Fixacdo inadequada/insuficiente, falta de identificacdo do paciente no frasco.

1.7. Informagdes clinicas importantes

Informar o tipo e local(is) da(s) bidpsia(s), diagndstico clinico, tratamento(s)

prévio(s), resultado de outros exames importantes etc.

1.8. Tempo para liberagdo do laudo

Em até 30 dias da data do recebimento do material, dependendo da

complexidade da amostra e exames complementares.
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1.9. Procedimentos de biosseguranca

As amostras sdo potencialmente infectantes e devem ser manuseadas

conforme as normas existentes.

2. PARTICULARIDADES DE AMOSTRAS ESPECIFICAS

2.1. Membros resultantes de amputacao

Deixar o material na conservadora do Necrotério do Hospital e avisar em

seguida o Laboratdrio para posterior exame macroscdépico e retirada de material necessario a

analise microscépica.

2.2. Fetos e placentas

e Fetos com peso de até 500g ou menos de 20 semanas de gestacdo sao considerados

pecas cirlrgicas e devem ser colocados em frascos com formol tamponado 10%

adequados a sua dimensao. A placenta deve acompanhar o feto sempre que possivel.

e Feto pesando 500g ou mais, ou 20 semanas ou mais de gestacdo devem seguir para
necropsia ou sepultamento sem analise (ANVISA — RDC n. 306, de 07/12/2004). Se for
realizar necropsia, o feto ndo deverd ser colocado em nenhum fixador ou qualquer
outro liquido, bem como a placenta. Acessar: POP.ULAP.EXM.016. NECROPSIA
PERINATAL, para maiores informacdes.

2.3. Mama

Segmentos mamarios retirados por micro-calcificagcbes suspeitas devem ser

encaminhados ao Laboratério com a radiografia da peca, para agilizar o processamento, ou

agulhados. A radiografia ou agulhamento situam as micro-calcificagdes, permitindo selecionar

exatamente a area suspeita, que nao é visivel a olho nu. Conforme a dimensao do segmento,

novas radiografias podem ser necessarias, retardando a liberacdo do laudo.
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2.4. Osso

Os segmentos, apds fixacdo completa, devem ser submetidos a descalcificacao,

de duragado varidvel conforme a dimensao e a densidade do osso. Da mesma forma, a liberagao

do laudo é retardada. E imprescindivel, para a liberacdo do caso, que a amostra venha

acompanhada de radiografia.
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4. ANEXOS

4.1. Anexo 1 - Requisi¢ao de Exame Anatomopatoldogico HU-UFSC

O arquivo original pode ser acessado aqui.

:, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO .
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

EXAME
ANATOMOPATOLOGICO

NUMERO DO EXAME (ETIQUETA)

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CNS:

Nome:

Mie:

E-mail:
Logradouro:
Complemento:

Prontudrio: Registro:
Data Nasc.: Cor: Sexo:
CPE: Fone:
Local Nasc
Numero: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Material Examinar:

DESCRICAO DO MATERIAL

Hipéteses Diagnosticas ¢ Dados Clinicos:

Localizagdo, Aspecto e Tempo de Evolugio da Lesdo: _

Anteriores: __

Resultados de Exames Complementares Importantes ¢ Anatomopatologicos

OBS: Em se tratando de Patologias Osseas, anexar Radiografias.
E necessirio o preenchimento de todos os campos da descrigio

Data:
Nome do Médico:

Assinatura;

CIRURGIA REALIZADA

CRM: _

ESQUEMA DA BIOPSIA OU RESSECCAO

- USO INTERNO DO SERVICO
Cadastro: “
Macro:
Histotéeniga
Receb. pelo Res.
Checagem: =

Digitagdo: / /
1HQ: (S) (N)
SISCAM: (S) (N)

HISTOPATOLOGICO

) 02,03.02.003-0 Geral

) 02.0. 007-3 Mama pega Cirur

(

{

(102.03.02.002-2 Colo uterine pega

() 02.03.02.006-5 Colo uterino biopsia
(

) 02.03.02.006-5 Mama bidpsia

IMUNO-ISTOQUIMICO

) 02.03.02.004-9 Neoplasias malignas

) 02.03.02.001-4 Ree. T. Hormonais

CITOLOGICO

) 02.03.01.003-5 Citologia oncdtica

) 02.03.01.001-9 Cito cérvico vaginal

) 02.03.01.004-3 Citologico Mama

NECROPSIA

( )02.03.02.005-7 Necropsia

PROCEDIMENTOS

Cod.: 11380
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