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1. PEÇAS CIRÚRGICAS COMPLEXAS 

 

São amostras são obtidas em geral no centro cirúrgico, resultantes de 

intervenções cirúrgicas de médio e grande porte e peças oncológicas. Citamos como exemplo 

as cirurgias radicais colectomia, enterectomia, esofagectomia, gastrectomia, esvaziamento 

linfonodal em monobloco, exenteração de globo ocular, histerectomia radical por neoplasia 

maligna, conização, mastectomia e setores de mama, nefrectomia, orquiectomia por 

neoplasias, pneumectomia ou lobectomia pulmonar, prostatectomia, mastectomia e 

quadrantectomia mamária, retossigmoidectomia, hepatectomia, tireoidectomia ou 

lobectomia tireoideana, vulvectomia, ressecções cutâneas ampliadas, fetos, entre outros.

  

1.1. Fixação 

• Fixação é a operação destinada a conservar nas células, dentro do possível, a forma e 

a estrutura que tinham durante a vida. Depois de retirada do organismo, a peça 

destinada a análise desintegra-se rapidamente (autólise). Os tecidos autolisados têm 

seu processamento e exame microscópicos prejudicados. 

• Para conservar os tecidos ou células para análise microscópica são usadas substâncias 

químicas. A boa fixação de um tecido depende do intervalo entre a coleta do mesmo 

e a fixação, volume do líquido fixador, contato das superfícies da peça com o líquido 

fixador, espessura da peça e tipo de fixador.  

• 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 líquido. Assegurar-se de que o frasco esteja 

identificado e hermeticamente fechado. 

 

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

Fixar as peças o mais rapidamente possível após a sua coleta. Não enviar o 

material sobre gaze.  
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1.2. Volume do fixador 

O volume deverá ser no mínimo 10 vezes maior do que o volume da peça.  

 

1.3. Espessura da peça 

Quanto menor a espessura da peça melhor a fixação. Portanto, em peças 

grandes é importante que toda sua superfície esteja em contato com o fixador, que deve estar 

em quantidade suficiente.  

 

1.4. Contato da peça com o fixador 

Usar recipientes bem maiores que o tamanho das peças – os tecidos frescos 

são em geral moles e são facilmente introduzidos em qualquer recipiente, porém, a 

quantidade de fixador não vai ser adequada, a peça poderá ficar comprimida ou dobrada 

fazendo com que seu centro não seja fixado e, após a fixação a peça endurece e adquire a 

forma do recipiente, dificultando sua retirada do mesmo, sendo preciso muitas vezes quebrar 

o recipiente para retirar a peça. 

IMPORTANTE 

• Peças maiores devem ser acondicionadas em frascos compatíveis com o tamanho 

imediatamente após sua retirada e encaminhadas com suas respectivas requisições 

(Anexo 1), devidamente identificadas. O transporte deve ser imediato ao laboratório 

para evitar autólise do tecido.  

• Em casos de ressecções maiores como mastectomias, segmentos de intestino, entre 

outras: As amostras devem ser enviadas ao laboratório em até 2 horas. Se não for 

possível, guardar em geladeira até o momento de envio ao laboratório para retardar a 

autólise.  

• Caso haja mais de um frasco os mesmos devem ser identificados separadamente 

conforme local de retirada e designados na requisição de exame de maneira a orientar 

o Patologista na hora da macroscopia.  

• Caso haja necessidade de avaliar margens cirúrgicas, linfonodos ou outras porções da 
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peça em específico, identificá-las por meio de fios de sutura com devida explicação na 

requisição de exames. 

• O setor de Diluição, na Unidade de Farmácia Hospitalar é responsável por fornecer 

solução tamponada de formol/formalina a 10% mediante solicitação para todas as 

unidades do HU. Os frascos para acondicionamento das amostras são disponibilizados 

pelo almoxarifado do HU. Para amostras provenientes de outros hospitais da SES, estes 

são responsáveis por adquirir os frascos e  solução fixadora adequada. 

 

Acessar POP.ULAP.EXM.001.2020 ACONDICIONAMENTO, FIXAÇÃO E ENVIO DE AMOSTRAS 

PARA EXAMES ANATOMOPATOLÓGICOS, para maiores informações. 

 

1.5. Método de avaliação da amostra 

As peças são examinadas a olho nu, medidas, pesadas e descritas, sendo 

selecionados fragmentos representativos que são processados como as biópsias. O início do 

processamento depende da fixação completa das peças e de outros pré-requisitos.  

 

1.6. Amostras inadequadas 

Fixação inadequada/insuficiente, falta de identificação do paciente no frasco. 

 

1.7. Informações clínicas importantes 

Informar o tipo e local(is) da(s) biópsia(s), diagnóstico clínico, tratamento(s) 

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

 

1.8. Tempo para liberação do laudo 

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

complexidade da amostra e exames complementares. 

 

http://www2.ebserh.gov.br/documents/2016343/5409786/POP.ULAP.EXM.001.2020+-+ORIENTA%C3%87%C3%95ES+ACONDICIONAMENTO%2C+FIXA%C3%87%C3%83O+E+ENVIO+DE+AMOSTRAS.pdf/86d08e54-1d38-4315-bde8-43d9aecdc8ea
http://www2.ebserh.gov.br/documents/2016343/5409786/POP.ULAP.EXM.001.2020+-+ORIENTA%C3%87%C3%95ES+ACONDICIONAMENTO%2C+FIXA%C3%87%C3%83O+E+ENVIO+DE+AMOSTRAS.pdf/86d08e54-1d38-4315-bde8-43d9aecdc8ea
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1.9. Procedimentos de biossegurança 

As amostras são potencialmente infectantes e devem ser manuseadas 

conforme as normas existentes. 

 

2. PARTICULARIDADES DE AMOSTRAS ESPECÍFICAS 

 

2.1. Membros resultantes de amputação 

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

seguida o Laboratório para posterior exame macroscópico e retirada de material necessário à 

análise microscópica.  

 

2.2. Fetos e placentas 

• Fetos com peso de até 500g ou menos de 20 semanas de gestação são considerados 

peças cirúrgicas e devem ser colocados em frascos com formol tamponado 10% 

adequados à sua dimensão. A placenta deve acompanhar o feto sempre que possível. 

• Feto pesando 500g ou mais, ou 20 semanas ou mais de gestação devem seguir para 

necropsia ou sepultamento sem análise (ANVISA – RDC n. 306, de 07/12/2004). Se for 

realizar necropsia, o feto não deverá ser colocado em nenhum fixador ou qualquer 

outro líquido, bem como a placenta. Acessar: POP.ULAP.EXM.016. NECRÓPSIA 

PERINATAL, para maiores informações.                   

 

2.3. Mama 

Segmentos mamários retirados por micro-calcificações suspeitas devem ser 

encaminhados ao Laboratório com a radiografia da peça, para agilizar o processamento, ou 

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

exatamente a área suspeita, que não é visível a olho nu. Conforme a dimensão do segmento, 

novas radiografias podem ser necessárias, retardando a liberação do laudo. 

 

http://www2.ebserh.gov.br/documents/2016343/5409786/POP.ULAP.EXM.016.2020+-+NECR%C3%93PSIA+PERINATAL.pdf/6a3fc1b3-f3b6-4334-82b5-9d3edb27888b
http://www2.ebserh.gov.br/documents/2016343/5409786/POP.ULAP.EXM.016.2020+-+NECR%C3%93PSIA+PERINATAL.pdf/6a3fc1b3-f3b6-4334-82b5-9d3edb27888b
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2.4. Osso 

Os segmentos, após fixação completa, devem ser submetidos à descalcificação, 

de duração variável conforme a dimensão e a densidade do osso. Da mesma forma, a liberação 

do laudo é retardada. É imprescindível, para a liberação do caso, que a amostra venha 

acompanhada de radiografia. 
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4.ANEXOS 

 

4.1. Anexo 1 - Requisição de Exame Anatomopatológico HU-UFSC 

O arquivo original pode ser acessado aqui. 

 

 

 

 

 

http://www2.ebserh.gov.br/documents/2016343/4929824/Requisição+de+Exame+Anatomopatológico.pdf/f3bc1b0d-e5a7-4cfc-8dc9-22b642faecd2

