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CUIDADOS PRE-ANALITICOS

e O material destinado ao exame anatomopatoldgico deve ser acondicionado no
formol tamponado a 10% em um volume de 6 a 10x o volume da amostra. Mesmo
no fixador, o material tem um tempo ideal até ser processado. Tempos prolonga-
dos comprometem a qualidade da amostra prejudicando ou inviabilizando exa-
mes complementares. Do mesmo modo, tempos insuficientes no formol também
prejudicam a qualidade do material. Deixar o material submerso no formol, por
no minimo 8 horas e maximo de 72 horas, sendo recomendado para as pecgas ci-
rargicas maiores um periodo minimo de 24 horas.

e Liquidos corporais destinados ao exame de citologia oncdtica, devem ser acon-
dicionados preferencialmente no alcool absoluto na proporgao de 1:1. Esfregagos
em laminas recomenda-se a utilizacao de fixadores spray, respeitando umadis-
tancia de 15 a 20cm ou alcool absoluto entre 40-60 minutos.

e O material destinado ao exame de imunofluorescéncia deve ser acondicionado
no meio de transporte (solucao de Michel), sem passar por outro fixador.

e O material destinado ao exame de microscopia eletrénica deve ser acondiciona-
do no glutaraldeido a 2,5%, sem passar por outro fixador.

e Os frascos/bags/sacos cirurgicos devem estar identificados com o nome do pa-
ciente e topografia da amostra e acompanhados do pedido médico e termo de
consentimento para transporte de amostra bioldgica.

e Recebimento de Amputagdao de Membros - solicitar ao hospital o envio do Termo
de autorizagdo para incineragao ou sepultamento de membro(s) amputado(s).

e O envio de amostras bioldgicas via transporte aéreo, deve seguir a legislagao
da Agéncia Nacional de Aviagao Civil (ANAC), conforme descrito no Regulamento
Brasileiro de Aviacao Civil - RBC n® 175, Emenda n° 03, disponivel no LINK: ht-
tps://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/rbha-e-rbac/rbac/rbac-
175/@@display-file/arquivo_norma/RBAC175.pdf.

Muito importante que a amostra ja tenha sido pré-fixada (anotar tempo de fixa-
¢cao) e que seja enviada o mais rapido possivel para o laboratério, para ndo com-
prometer a suaintegridade.

e O pedido médico deve ser compativel com a amostra que estad sendo enviada,
deve conter o nome completo do paciente, tipo de material, topografia, latera-
lidade, histéria clinica do paciente, assinatura e carimbo do médico solicitante
contendo o CRM.

 E obrigatério o envio do termo de consentimento de transporte de amostra biolé-
gica, conforme Resolugao 2.169/2017 do Conselho Federal de Medicina — CFM.



http://www.anac.gov.br/assuntos/legislacao/legislacao-1/rbha-e-rbac/rbac/rbac-
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Termo de consentimento para transporte de amostra bioldgica)

TERMO DE ESCLARECIMENTO, INFORMAGAO E CONSENTIMENTO PARA TRANSPORTE DE AMOSTRA DE MATERIAL BIOLOGICO
(Resolucao CFM n° 2169/2017)

Eu, , Nn° de identidade
() paciente / () responsavel (grau de parentesco

), declaro quefuiinformado(a) de que aamostra do

material bioldgico coletado para exame anatomopatolégico sera

encaminhada, por indicacdo do médico assistente, para laboratorio de
Patologia deste municipio/estado, contratualmente vinculado ao
estabelecimento abaixoindicado:

I:I Setor de Anatomia Patoldgica e Citopatologia do Laboratério Hermes Pardini,
situadonaRuaJacui, n* 4040 - Bairro Ipiranga, Belo Horizonte/MG, cujoRT éo
Dr. Pedro Lobo Alcantara Neves - CRM 61979/MG

I:I Setor de Anatomia Patologica e Citopatologia do Diagnostika Patologia Clinica

Cirurgica, situado naRua Frei Caneca, n° 1119 - Bairro Consola¢ao, Sao Paulo/SP,
cujo RT é a Dra. Esther Vanessa Campos de Oliveira - CRM 138066/SP

I:I Setor de Anatomia Patologica e Citopatologia do Laboratério Padrao, situado
naRua 83, n° 444 - Bairro Setor Sul, Goiania/GO, cujo RT é a Dra. Mariella
Saponara Vianna - CRM 4914/GO

Setor de Anatomia Patoldgica e Citopatologia do Diagnostika Patologia Clinica
Cir(rgica situado na Estrada Marechal Miguel Salazar Mendes de Morais,
n°516-BairroTaquara/Jacarepagua, Riode Janeiro/RJ, cujoRTéaDra. Daurita
Darci de Paiva - CRM 151124/RJ

Declaro que: () Fui esclarecido(a) sobre os cuidados tomados pelo estabelecimento para o
manuseio, acondicionamento e transporte para conservagao do material bioldgico até a sua entrada no
laboratoério de Patologia, em conformidade com o disposto na Resolugao CFM n°2169/2017. () Autorizo
o transporte da amostra para realizacdo da analise no laboratério de Patologia assinalado acima, e o
respectivo envio do resultado do exame para o endereco eletrdnico do médico prescritor constante no
pedido médico, e também ao endereco eletrénico da operadora de salide, para fins de auditoria, desde
que sejam apresentados motivos que justifiquem o envio, conforme determina o paragrafo primeiro do
artigo 7° da Resolucao do CFM n° 1614 de 09 de marco de 2001. ( ) Fui esclarecido(a) que poderia optar
por pessoalmente encaminhar/transportar a amostra para realizagcao do exame em outro laboratorio da
minha confianca. ( ) Autorizo a transmissao das imagens das laminas geradas do meu material bioldgico
para fins de analise e diagnéstico a distancia, conforme determina do paragrafo Gnico do artigo 3° da
Resolucao do CFM 2264/2019, que define e disciplina a telepatologia como forma de prestacao de
servigos de anatomopatologia mediados por tecnologias.

Observacgoes:

de 20

CIDADE
AssinaturadoPaciente/Responsavel:

12 testemunha e responsavel pela aplicacéo do Termo:
1) Nomecompleto

N° de identidade Assinatura
2* testemunha

2) Nomecompleto

N° de identidade Assinatura

CASO SEJA CLIENTE APOIO, FAVOR PREENCHER:

Laboratorio Conveniado:

Codigo Laboratoério: Pedido:

a
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AMOSTRAS INADEQUADAS

Anatomia Patologica

L> Bidpsias e pecas cirurgicas nao devem ser acondicionadas no alcool ou no soro
fisioldgico ou enviadas semfixador.

A auséncia do formol a 10% causa autélise celular e permite o crescimento

de microrganismos, dificultando a analise do material.

Citologia

L> e Fixagao do esfregaco inadequada: Fixacao nao imediata, excesso de spray,
tempo de fixacdo no alcool 96° menor de 40 minutos;
e Uso de cremesvaginais;
e Excesso de lubrificante durante a coleta;
e Seringas com agulhas;
e Escassez de material.

Amostras sem fixador ocorre autdlise celular, impedindo a andlise do materal.

Seringas com agulhas podem causar acidentes de trabalho.

1. BIOPSIA SIMPLES [BS]
Cédigo TUSS: 40601110

Amostra Unica de tecido, de 6rgao ou lesdao com finalidade diagndstica obtidos da
mesma topografia. Multiplos frascos enviados separadamente sdao remunerados por
esse codigo para cada topografia.

Alguns exemplos de amostras:

e Mama (bidpsia com agulha grossa/corebiopsy);

e Bidpsia sextante de préstata (medial, basal e apical);

e Colo uterino bidpsias;

e Bidpsias intestinais (Duodeno, ileo, cdlons, sigmoide e reto).
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2. BIOPSIA SIMPLES COM MULTIPLOS FRAGMENTOS [BSM]
Cddigo TUSS: 40601196

Exame utilizado para bidpsias acima de 2 fragmentos no mesmo frasco e da mesma
topografia medindo em conjunto até 3cm (exceto para bidpsias gastricas, pele e
bidpsias excisionais).

3. BIOPSIA COM PESQUISA DE H. pylori [BHP]
Cédigo TUSS: 40601110 +40601269

H. pylori € uma espécie de bactéria associada a gastrites e Ulceras, entre outros quadros
clinicos. E possivel identifica-las em cortes histoldgicos corados pelo método de H.E
quando a populagao de bactérias é grande. A coloragdao mais utilizada para essa pes-
quisa é o Giemsa. Essa coloracgao é solicitada pelo médico patologista quando ndo é
possivel identificacdao da bactéria na coloracdo de H.E.

Alguns exemplos de amostras:

e Antro do estbmago;
e Corpo do estbmago;
e Fundo do estbmago;
e EsoOfago;

e Incisura;

e Duodeno.

Obs.: Quando nao for solicitado a pesquisa do H.pylori para o es6fago e duodeno, ca-
dastrar o Mn de Bidpsias Simples [BS].

4, BIOPSIA COM COLORACAO ESPECIAL[BCE]
Cédigo TUSS: 40601110 +40601269

A coloracdo universalmente utilizada para exames anatomopatolégicos é a HE (Hema-
toxilina-eosina); as demais coloracdes sao chamadas de especiais e realizadas quando
solicitadas em novos cortes histoldgicos. A técnica é utilizada em alguns exames pre-
viamente determinados e em outros, a critério do médico patologista na fase analitica.

Alguns exemplos de amostras:
e Unha (pesquisa defungos);
e Rim (para fragmentos menores que 3cm);
Obs.: Amostras renais acompanhadas do exame de Imunofluoréscencia e/ou
Microscopia Eletronica, cadastrar: Bidpsia Simples — Diagndstika [BSD]);
e Figado (para fragmentos menores que 3cm).

As coloragdes especiais também sdo usadas para casos suspeitos de micose, tubercu-
lose, hanseniase, amiloidose, leishmaniose, IUpus etc.

Obs.: A cobranca do exame serd realizada de acordo com a quantidade de coloragdo
solicitada pelo patologista (TUSS:40601269).
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5. BIOPSIA SIMPLES - DIAGNOSTIKA[BSD]

Mnemoénico utilizado para os exames anatomopatoldgicos de pele e rim quando acom-
panhados de Imunofluorescéncia e/ou Microscopia Eletronica. Segue abaixo os exem-
plos de cadastrados:

51, Bidpsia de Pele + Imunofluorescéncia = BSD + IFDP
Cddigo TUSS: 40601200 +40601277

52. Bidpsia Renal + Imunofluorescéncia = BSD + IFDBR
Cddigo TUSS: 40601210 + 40601269 + 40601277

53. Bidpsia Renal + Imunofluorescéncia + Microscopia Eletronica = BSD + IFDBR +
BPS-ME
Cddigo TUSS: 40601210 + 40601269 + 40601064

6. BIOPSIA DE MEDULA OSSEA [HMEDUL]
Mnemonico utilizado para todas as bidpsias de Medula dssea.

7. HISTOPATOLOGICO DE PELE [HPELE]
Cddigo TUSS: 40601200

Mnemonico utilizado para todas as bidpsias de pele, que inclui o diagndstico, pesquisa
de microrganismos e avaliacdo de margens cirdrgicas. Sera cobrado um mnemaonico
para cada fragmento de pele enviado, independente de estarem no mesmo frasco.

Alguns exemplos de amostras:

Verrugas;
Cistos de pele;
Pele de vulva;
Pele depénis;
Pele debraco;
Pele deperna;
e Palpebra etc.

8. PECAS CIRURGICAS

71. Peca Cirurgica Simples [PCRS]
Cdédigo TUSS: 40601200

Pecas cirlrgicas ou anatomicas simples sdo espécimes resultantes de intervengoes de
pegueno porte com finalidade excisional, nao fragmentadas.

Alguns exemplos de procedimentos e amostras:

Mamoplastia;
Linfonodo isolado;
Nodulectomia;
Ooforectomia;




‘w GRUPO

¢"" PARDINI

Segmento 0sseo;
Adenoide;
Amigdala;
Lipoma;

Septo Nasal
Salpingectomia;
Colecistectomia;

Uma peca cirurgica fracionada em frascos diferentes sera remunerada de acordo com
o numero de topografias enviadas para exame. Nédulos tumorais multiplos (mamarios,
prostaticos, miomatosos, etc.), sdo remunerados de acordo com o niumero de espéci-
mes enviados, independentemente de serem enviados em um mesmo frasco.

72. Peca Cirargica por Orgao Adicional [PCRSN]
Cddigo TUSS: 40601226

Pecas cirurgicas adicionais sao espécimes secundarios de uma peca cirurgica simples
ou complexa, enviada em monobloco, ou de um espécime de amputacdo, sendo cada
estrutura remunerada de formaindependente.

Alguns exemplos de amostras:

Ligamentos;

Cordoes;

Ductos;

Epiplon;

Mesentério;

Cordao umbilical;

Membrana de placenta;

Margens cirurgicas;

Cadeias linfonodais (por grupo até seis linfonodos).

Anatomia

Mnemonico Exame Consideragoes

RS Pecas anatomicas provenientes de interven-
PCRS + . . oes cirurgicas de pequeno porte com fina-
PCRS FIEGE) ElgEE Sl 2iee ﬁdade exc?sional (éll?g;o ou Iezéo inteiros) ou
superior a 3cm.

Margens - A cada 3 margens cadastra-se 1 PCRSN. Limite de cobranca 2 PCRSN in-
dependente da quantidade solicitada.

Linfonodos - A cada 6 linfonodos cadastra-se 1 PCRSN. Limite maximo 3 PCRSN in-
dependente da quantidade de linfonodosdissecados.

Quantidade

5 Linfonodos 1 PCRSN
19 linfonodos 3 PCRSN
60 linfonodos 3 PCRSN

1 quadrante de mama (6 margens) 2 PCRSN (para asmargens)

10
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73. Peca Cirurgica Complexa [PCAC]
Codigo TUSS: 40601218

Pecas cirdrgicas ou anatdomicas complexas sao espécimes resultantes de intervengoes
de médio e grande porte com finalidade diagndstico-terapéutica incluindo-se avalia-
cdo prognostica através de estadiamento.

Alguns exemplos de procedimentos:

e Penectomia;

e Colectomia;

e Conizacao de colo uterino;
e Mastectomia;

e Nefrectomia;

e Lobectomia de pulmao;

e Prostatectomia;

e Retossigmoidectomia;

e Tireoidectomia etc.

Pecas cirurgicas (simples ou complexas) podem ter procedimentos adicionais, caso
seja necessario, como por exemplo, avaliacdo de margens cirlrgicas. Nestes casos se
fatura uma vez o cédigo da peca (simples ou complexa) e a seguir se fatura o cédigo
de pecas adicionais.

9. CITOLOGIA ONCOTICA [CO]
Cddigo TUSS: 40601137

Pesquisa de células neoplasicas em raspados do colo uterino (endocervical/ectocervi-
cal), vagina ou de fundo de saco, também conhecido como Papanicolaou ou
preventivo.

Conservagao:

Alcool com concentracdo > 94%: Inserir a ldmina no &lcool entre 40-60 minutos, des-
prezando o conservante apds esse periodo. Enviar as laminas apenas com o esfregaco
ja fixado.

A KA
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Fixador citolégico em spray de propilenoglicol: Os fixadores em spray devem ser uti-
lizados a uma distancia de 15 a 20cm da lamina.

10. CITOLOGIA ONCOTICA (1+ LAMINA) [CON]
Cddigo TUSS: 40601137
A citologia oncética cérvico-vaginal é normalmente realizada em 1 laminas, porém
guando a coleta se der em mais laminas (exemplo 3 laminas: ectocérvice,
endocérvice e vagina, em laminas separadas), proceder o cadastro das laminas
adicionais usando o Mnemoénico [CON] para cada lamina excedente.

Cadastrar:

1 1amina: CO

2 ldminas: CO + CON

3 ldminas: 1 CO + 2CON

11. CITOLOGIA EM MEIO LfQUIDO[CML]
Cddigo TUSS: 40601323

Pesquisa de células neoplasicas em raspados do colo uterino (endocervical/ectocervi-
cal), vagina ou fundo de saco colhidos em Kit de Citologia - Meio Liquido.

Vantagens do exame:

e Envio de 100% das células coletadas para a analise;

e Utilizacaodomaterialresidual pararealizagaodetestesmoleculares, como pes-
quisa de Chlamydia trachomatis, Neisséria gonorrhoeae, Micoplasma genitalium e
M. hominis; Ureaplasma urealyticum, Trichomonas vaginalis, Herpes Simples I e II
e HPV;

e Reducgdo da presenca de interferentes na amostra, tais como muco, sangue e exu-
dado inflamatorio;

e Reducao de solicitacdo derecoletas;

e Maior sensibilidade para disgnédstico de lesdes de baixo grau.

12
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! 12. CITOLOGIA HORMONAL [CH]

P Cédigo TUSS: 40601161

A citologia hormonal (funcional), consiste na avaliagdo da descamacdo celular
relacionada ao estimulo estrogénico, por meio do indice de maturagdo de Frost e o
esfregaco adequado para essa avaliacao é o esfregaco vaginal.

.

» Conservagao:
Alcool absoluto (minimo de 92°): Inserir a lamina em alcool entre 40-60 minutos, des-
.I\. prezando o conservante apds esse periodo. Enviar as laminas apenas com o esfregaco
> ja fixado.
»
.0
) /
) @ \
Ve
® o
. L
°
) @ Fixador citolégico em spray de propilenoglicol: Os fixadores em spray devem ser
f utilizados a uma distancia de 15 a 20cm da lamina.

~ed,

7 oo
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13. CITOLOGIA HORMONAL SERIADA[CHS]
Cédigo TUSS: 40601145

A citologia hormonal seriada consiste na avaliagdo da descamacdo celular (raspado
vaginal) por meio do indice de maturacdo de Frost. Sugerimos o seguinte esquema de
coleta:

e Colher a primeira lamina na primeira fase do ciclo menstrual (até o 8° dia);

e A segunda coleta devera ser feita em torno do periodo ovulatoério (139, 140 e 150

dia do ciclo menstrual);
e A terceira lamina a partir do 189° dia do ciclo menstrual;
e A quarta lamina em torno do 269, 27° e 289 dia do cliclo.

Importante: O esfregaco ideal deve ser fino homogéneo, bem distribuido e disposto
em um unico sentido. Apds a confeccdo do esfregaco, coloca-lo imediatamente em
frasco com alcool absoluto (94-969°), para fixar a amostra, de 40 minutos a 60
minutos. A coleta deve ser realizada em no minimo trés datas sequenciais, 7°, 14° e
219, com descricao no pedido médico.

14, CITOLOGIA ONCOTICA GERAL[COG]
Cédigo TUSS: 40601129

Pesquisa de células neopldsicas em secregoes e liquidos das cavidades naturais do
corpo.

Alguns exemplos de amostras:

e Urina;

e Lavado broncoalveolar;

e Lavado vesical;

e Lavado peritoneal;

e Lavadogastrico;

e Secrecgao uretral;

e Liquido sinovial;

e Puncdo auricular;

e Liquido pleural;

e Liquido ascitico;

e Liquido do pericardio;

e Liquido cefalorraquidiano (Liquor);
e Puncdes de lesdes cisticas;

e Descarga mamilar, dentre outros.
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t Conservagao:
‘. Para esfregacos de secrecOes, inserir a lamina no alcool entre 40-60 minutos, despre-

zando o conservante apds esse periodo, ou utilizar fixadores spray a base de propi-
/ ° lenoglicol a uma disténica de 15 a 20cm da lamina. Enviar as laminas apenas com o
esfregaco ja fixado.

®
®
»
° Para liquidos corporais, sugerimos utilizar o alcool 96° na mesma proporcao de
) / amostra (1:1).
.\ Ex: Para 1mL de liquor, adicionar 1mL de alcool.
)
e
® o 15. PUNCAO-BIOPSIA ASPIRATIVA DE AGULHA FINA [PAAF]
-y Cddigo TUSS: 40601250
® Pesquisa de células neoplasicas em materiais provenientes de puncao aspirativa por
] agulha fina em érgaos parenquimatosos como pulmao, tireoide, mama, linfonodos,
) @ f glandulas salivares e figado sao os principais exemplos.
' \ Atencdo: Para cada cinco laminas enviadas da mesma regidao topografica, cadastrar
9 @ uma vez o mnemonico PAAF/DIV. Puncdes realizadas em diferentes quadrantes de
) mama ou diferentes nddulos de tireoide sao consideradas pungdes distintas.
'b. °
\: 4 laminas LDT 1 vez 0 mnemonico PAAF/DIV
) 8 laminas LDT 2 vezes o mnemdnico PAAF/DIV
® 2 laminas LDT + 1 laminas LET 2 vezes o mnemonico PAAF/DIV
» 1 seringa + 1 lamina 2 vezes o0 mnemonico PAAF/DIV
[ ]
»

Quando solicitado Cell block - Cadastrar uma [BS] (Bidpsia Simples).
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16. REVISAO DE LAMINA
Cddigo TUSS: 40601153

Exame solicitado quando ha necessidade de uma segunda opinido.
REVISAO DE LAMINA [RL] - Mneménico utilizado para revisdes de PAAF e COG;

REVISAO DE LAMINA DE CITOLOGIA ONCOTICA [RLCO] - Mneménico utilizado para
revisoes de CO, CML eCH;

REVISAO DE LAMINA - BIOPSIA [RLB] - Mnemdnico utilizado para revisdo de BS;

REVISAO DE LAMINA DE PECA CIRURGICA [RLPECA] - Mneménico utilizado para
revisdes de PCRS, HPELE, PCAC e PCRSN;

REVISAO DE LAMINA DE IMUNOHISTOQUIMICA [RL-IH] - Mneménico utilizado para
revisdo de imunohistoquimica.

Atencao: O exame de revisao de lamina deve ser cadastrado e faturado de acordo com
a topografia.

Ex.: Uma revisdao de mastectomia que contenha as seguintes amostragens descritas:

Letra A Tumor

Letra B Margem profunda

Letra C Parénquima nao tumoral
Letra D Pele

Letra E Mamilo

u A W N —

e 40601153 x 5 nessecaso.

17. IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA
Codigo TUSS: 40601277

Esta técnica tem por principio um conjunto de procedi-
mentos de grande especificidade para detecgao de re-
ceptores com aplicacdo em bidpsias renais e peles para
o auxilio diagndstico.

Conservagao:
Fixar o fragmento imediatamente no Meio de transporte (solugao de Michel).

Estabilidade da amostra — O material deve iniciar o processo de produgao
em até 48h. Dessa forma, o recebimento do mesmo pelo Grupo Pardini é de
Segunda a Quinta-Feira até14h.
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Cadastrar:

1 IFDBR - Quando solicitado apenas a imunofluorescéncia de tecido renal;

1 IFDBR + BSD - Quando solicitado imunofluorescéncia e bidépsia de tecido renal;
1 IFDP - Quando solicitado imunofluorescéncia em tecido de pele;

1 IF-C4D - Exame indicado para pacientes transplantados - rim.

Obs.: O meio de Transporte (solucao de Michel) é fornecido pelo Grupo Pardini e deve
ser solicitado pelo Customer Service da Anatomia com antecedéncia:

Telefone: 4020-2180
WhatsApp: (11) 4020-2180

E-mail: diagnostika.apoio@grupopardini.com.br

18. BIOPSIA POR MICROSCOPIA ELETRONICA [BPS-ME]
Cdédigo TUSS: 40601064

A microscopia de transmissao eletronica (ME) é um ins-
trumento Util para o diagnédstico de algumas condicdes
geralmente raras, que nao podem ser definidas apenas
com a analise histoldgica convencional ou com a imu-
noistoquimica. A técnica oferece subsidios importan-
tes, e muitas vezes conclusivos, que determinam, com
seguranca, a natureza do processo patogénico.

Conservagao:
Fixar o fragmento imediatamente no Glutaraldeido 2,5%.

Estabilidade da amostra — O material deve iniciar o processo de producao
em até 24h. Dessa forma, o recebimento do mesmo pelo Grupo Pardini é de
Segunda a Quinta-Feira até14h.

Obs.: O meio de Transporte (Glutaralderido 2,5%) é fornecido pelo Grupo Pardini e
deve ser solicitado pelo Customer Service da Anatomia com antecedéncia:

Telefone: 4020-2180
WhatsApp: (11) 4020-2180

E-mail: diagnostika.apoio@grupopardini.com.br

17
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19. IMUNOHISTOQUIMICA

A Imunohistoquimica representa um conjunto de procedimentos utilizados para a de-
teccao de antigenos presentes em estruturas teciduais e celulares a partir de amostras
de bloco de parafina. Explorando o principio de ligagao antigeno-anticorpo, atécnica
utiliza anticorpos especificos para indicar com precisdo se determinada proteinaesta
expressa ou nao no tecido examinado.

O procedimento diagndstico em imunohistoquimica deve ser faturado de acordocom
0 numero de anticorpos necessarios para sua execugao. Nos casos em que se use um
painel que utilize de dois a cinco anticorpos se emprega 1 (uma Unica vez) o codigo
40601170. Procedimento diagndstico em painel de munohistoquimica (duas a cinco
reacoes). Caso o painel ultrapasse esse numero deve ser complementado ou usando
o codigo 40601188 para uma reacgao isolada (um Unico anticorpo), ou novamente o
40601170 caso usem dois ou mais anticorpos. Segue exemplo explicativo:

Uma pesquisa de um adenocarcinoma em pulmao, que tenham sido feitos estes anti-
Corpos:

e CK7

e CK20

e CDX2

e TTF1

e Napsin

Cobra-se um unico painel (40601170 Procedimento diagndstico em painel de
imunohistoquimica).

Porém em um linfoma que foi necessario realizar:
e CD20

CD3

CD79

Pax5

Bcl-2

Bcl6

Myc

o Ki67

No total foram realizados 8 anticorpos, (o painel compreende o intervalo entre 2 e 5)
entdo neste caso se fatura dois painéis de imunohistoquimica 40601170 x 2 (5 anticor-
pos = 1 painel e 3 anticorpos outro painel).

Se em vez de 8 tivesse sido realizado 6 anticorpos:
CD20
CD3
Bcl-2
Bclé
Myc
e Ki67
No total foram realizados 6 anticorpos, (o painel compreende o intervalo entre 2 e 5)
entdo neste caso se fatura um painel e uma reacao isolada40601170x 1 + 40601188 x 1
(5 anticorpos = 1 painel e 1 anticorpo = uma reacao isolada).
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Condicoes para oenvio:
e Bloco de parafina (obrigatoério);
e Lamina do anatomopatoldgico (obrigatorio);
e Laudo anatomopatoldgico anterior (obrigatorio);
e Pedido médico legivel (obrigatério) com informes clinicos (opcional);
e Termo de Consentimento Livre Esclarecido para o transporte do material biolégico
(obrigatorio);
e Telefone com DDD do médico solicitante e/ou patologista (opcional).

181, IMUNOHISTOQUIMICA GERAL [IH]
Cédigo TUSS: 40601170

Exame utilizado quando o médico solicitar a reacdo de imunihistoquimica para dois ou
cinco marcadores ou quando requisitar apenas o exame, sem descrever o nimero de
anticorpos.

A quantidade de anticorpos em cada ensaio é bastante varidvel, dependendo de cada
situacao clinica especifica e da necessidade de cada caso. A cobranca sera realizada
conforme os exemplos descritos no item 18.

Cadastrar: 1 [IH] por topografia.

Ex.: Préstata - zona periférica anterior direita e zona periférica esquerda apice = 2 IH
Mama - 2 ndédulos mama direita e 1 nédulo mama esquerda = 3 IH
Utero - Corpo e colo = 2 IH

Obs.: No help de exames alguns marcadores de imunohistoquimica encontram-se des-
critos nos comentarios. Caso o anticorpo desejado ndo esteja presente na lista,
consultar a o Customer Service ou a Assessoria Cientifica da Anatomia para verificar a
sua disponibilidade.

182. IMUNOHISTOQUIMICA GERAL COM ANTICORPO ISOLADO [IH-ISO]
Cédigo TUSS: 40601188

Pesquisa de determinado antigeno no corte histoldgico quando solicitado apenas um
anticorpo isolado.

Cadastrar: 1 [IH-ISO] portopografia.

18.3. IMUNOHISTOQUfMICA DE PD-L1
Codigo TUSS: 40601210

Este exame realiza a pesquisa de imunoexpressao da proteina PDL1 em varios niveis e
células tumorais de processos neoplasicos. Desse modo, é um indicador fundamental
para a analise de candidatos a imunoterapia do cancer. A imunoterapia utiliza anticor-
pos monoclonais que bloqueiam as moléculas inibitdérias do ponto de controle imune
e melhora a resposta do proprio organismo contra os tumores.
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Cadastro:

IMUNOHISTOQUiMICA DE PD-L1 (Roche Clone SP 142) [PDL142];
IMUNOHISTOQUiMICA DE PD-L1 (Dako Clone 22C3) [PDL1DK];

IMUNOHISTOQUiMICA DE PD-L1 (Ventana Clone SP263) [PDL1V].

Plataforma DAKO
Anticorpo 22C3:

NSCLC*, carcinoma gastrico/juncdo gastroesofagica (GEJ),
carcinoma de es6fago, carcinoma urotelial de bexiga, carcino-

ma escamoso de cabega e pescogo, carcinoma de colo uterino
(cervical).

PEMBROLIZUMAB

Plataforma VENTANA
Anticorpo SP263:

DURVALUMAB NSCLC, carcinoma urotelial de bexiga.
PEMBROLIZUMAB NSCLC.
NIVOLUMAB NSCLC nao escamoso.

Anticorpo SP142:

ATEZOLIZUMAB NSCLC, carcinoma urotelial de bexiga, MAMA.

184. IMUNOHISTOQUIMICA PARA ALK (D5F3) [IH-ALK]
Cédigo TUSS: 40601188

O teste imunohistoquimico para a avaliagdo da expressdo de ALK utiliza-se de anti-
corpo monoclonal que se liga a proteina ALK para detecgdo qualitativa em plataforma
automatizada Ventana. E uma ferramenta importante na investigacdo de alteragdo do
gene ALK presentes em pacientes com cancer de pulmdo de ndo pequenas células
(CPNPC) que podem ser beneficiados com o uso de medicamentos inibidores de tiro-
sina quinase, que tem como alvo células com alteracées no gene ALK.

Cadastrar: 1 [IH-ALK] por topografia.

185, HISTOHPV [HT-HPV]
Cddigo TUSS: 40601170

O exame de imunohistoquimica para o HPV baseia-se
na avaliacdo da expressao das proteinas Ki-67 e p16
gue sao importantes marcadores ligados ao mecanis-
mo de proliferacdo celular. E indicado para pacientes
com diagnodstico de infeccao pelo HPV (alto risco)
para verificar se o virus encontra-se inativo ou inter-
ferindo no ciclo celular.
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Teste altamente preciso e extremamente util na definicao de quais lesdes representam,
de fato, uma lesdo precursora do cancer do colo uterino, sendo assim, merecedora de
tratamento.

Cadastrar: 1 [HT-HPV] por topografia.

18.6 IMUNOHISTOQUIMICA PARA NTRK[NTRK]
Cddigo TUSS: 40601188

Esse exame detecta a superexpressao da proteina TRK, causada pelas fusdes do gene
NTRK. Essas fusOes sdo anormalidades genéticas que ocorrem quando um dos ge-
nes (NTRK1, NTRK2, NTRK3) se liga anormalmente a outro gene nao relacionado, tais
como ETV6, LMNA e TPM3, resultando no desenvolvimento de tumores solidos em
diversos tipos de tecidos.

TRK fusions found in diverse cancer histologies

Brain cancers (glioma, GBM, astrocytoma)
Salivary (MASC) B Common cancer with low
Thyroid cancer TRK fusion frequency

Lung cancer [l Rare cancer with high

Secretory breast cancer TRK fusion frequency
Pancreatic

Cholangiocarcinoma

GIST

Color:_ I Gliomas

Thyroid cancer

Infantile fibrosarcoma
Congenital nephroma

I ——————— Spitz nevi

‘L— Sarcoma (multiple)
S

Sarcoma (multiple) /

P

\

Cadastrar: 1 [NTRK] por topografia.

18.7 IMUNOHISTOQUfMICA - INSTABILIDADE DE MICROSSATELITE[IMPIH]
Codigo TUSS: 40601170

Painel de marcadores para investigacao de Instabilidade de Microssatélites por Imu-
nohistoquimica com objetivo de avaliar fatores progndsticos e preditivos em amostras
tumorais.

Neste exame sdo analisados os anticorpos para os genes MLH1, MSH2, MSH6 e PMS2.

Cadastrar: 1 [IMPIH] por topografia.
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20. PATOLOGIA VETERINARIA

Biopsia Simples - Veterinario[V-BS]

Biopsia Simples Adicional — Veterinario [V-BSN]

Biopsia Com Coloracdo Especial - Veterinario [V-BCE]
Histopatoldgico Cadeia Mamaria [V-CMA]

Histopatoldgico Cadeia Mamaria Adicional [V-CMAN]

Peca Cirurgica Radical Simples - Veterinario [V-PRS]

Peca Cirurgica Adicional - Veterinario [V-PRSN]

Revisao De Lamina - Bidpsia - Veterinario [V-RLB]
Imunohistoquimica Veterinario (Origem Neoplasica) [V-IHGR]
Imunohistoquimica Veterinario Marcadores Linfoides [V-IHLP]
Imunohistoquimica, Neoplasia Mamaria Veterinario [V-IHNM]
Imunohistoquimica, Progndstico Mastocitoma Veterinario [V-IHPM]
Citologia Oncoética Geral - Veterinario [V-COG]

Citologia Veterinaria Geral [V-CVG]

21, EXEMPLOS DE CADASTROS

Tireoidectomia Total:

Cadastrar:

1 [PCAC]: Lobulo direito;

1 [PCRS]: Lobulo esquerdo;

1 [PCRSN]: Lobo piramidal - ndo esta presente em todos os pacientes;
1 [PCRS]: Istmo;

1 [PCRSN]: Paratireoides;

1 [PCRSN]: Esvaziamento cervical, margem ou linfonodos;
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Mastectomia Bilateral:

Cadastrar:

e 1 [PCAC]: Mamadireita;

e 1 [PCAC]: Mama esquerda;

e 1 [PCRSN]: Linfonodo sentinela - ndo estd presente em todas as amostras;

e 1[PCRSN]: Linfonodos axilares — para cada 6 linfonodos, cadastra-se 1 PCRSN (no
maximo 3 PCRSN);

e 2 [PCRSN]: Margens cirurgicas - superior, inferior, medial, lateral, profunda e pa-
pilar (para cada mama).

Setorectomia:

Retalho de Pele

Setor de mama

Cadastrar:

e 1 [PCAC]: Mama direita (com ou sem retalho de pele);

e 1[PCAC]: Mama esquerda (com ou sem retalho de pele);

e 1 [PCRSN]: Linfonodo sentinela - ndo esta presente em todas as amostras;

e 1 [PCRSN]: Linfonodos axilares — para cada 6 linfonodos, cadastra-se 1 PCRSN
(no maximo 3 PCRSN);

e 2 [PCRSN]: Margens cirurgicas - superior, inferior, medial, lateral, profunda e pa-
pilar (para cada mama).

Mamoplastia Redutora:

Cadastrar:

e 1 [PCRS]: Mama direita;
e 1 [PCRS]: Mama esquerda.

Obs.: Neste material ndo temos analise de margens cirurgicas e linfonodos.
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Nefrectomia Total:

Cadastrar:

e 1 [PCAC]: Rim direito ou esquerdo;

1 [PCRSN]: Ureter cada - se for enviado;

1 [PCRSN]: Hilo renal;

1 [PCRSN]: Glandula adrenal - se for identificada;

1 [PCRSN]: Tecido adiposo perirenal;

1 [PCRSN]: Margem Vascular e Ureteral, partes moles (fascia de Gerota e seio renal).

Obs.: Caso seja enviado somente o cisto renal considerar 1 [PCRS].

Esplenectomia (baco):

4
Hiloy ’

Tecko pariespiénico

Cadastrar:

e 1 [PCRS]: Baco;
e 1 [PCRSN]: Hilo.
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Gastrectomia Total:

Linfonodos
Grande curvatura

Unfonodos
Pequena curvatura

Cadastrar:

e [PCAC]: Estdbmago;

e [PCRSN]: Tecido adiposo pequenacurvatura;

e [PCRSN]: Tecido adiposo grandecurvatura;

e [PCRSN]: Omento ouepiplon;

e [PCRSN]: Margem distal eproximal;

e [PCRSN]: Para cada 6 linfonodos/ estruturas nodulares (grande curvatura);

e [PCRSN]: Para cada 6 linfonodos/ estruturas nodulares (pequena curvatura).

Obs.: Cadastrar no maximo 3 [PCRSN].
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a

Prostatactomia Radical:

Ductos deferentes

» a e

.\'/ e’ e N\ R

Cadastrar:

e

1 [PCAC]: Prostata;

2 [PCRSN]: Vesicula seminal direita e esquerda;

2 [PCRSN]: Ducto deferente direito e esquerdo;

1 [PCRSN]: Margens dos ductos deferentes (direito e esquerdo);

1 [PCRSN]: Margens vesical, uretral e circunferencial;

1 [PCRSN]: Para cada 6 linfonodos/estruturas nodulares, cadastrar no maximo 3
PCRSN.

e\~

\

!

P

°
* e

Resseccdo Transuretral de Préstata —RTU

\‘
*fe

Q

JERR P\ \'/.

Ry )

£

Cadastrar:

e 1[PCRS]: (Independentemente do nimero de fragmentos).
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Placenta:

lcamaca que enwolve 0 feto)}

Cadastrar:
e 1 [PCAC]: Placenta;
e 2 [PCRSN]: Cordao Umbilical e membrana.

Obs.: Para os casos de placenta gemelar ou trigemelar cadastrar 1x [PCRS] para cada
placenta e 1x [PCRSN] para cada corddo umbilical.

IMPORTANTE!!!
Necessario informar a idadegestacional.

Placenta e Feto:

Cadastrar:

e 1 [PCAC]: Placenta;
e 1 [PCAC]: Feto;
e 1 [PCRSN]: Cordaoumbilical;
e 1 [PCRSN]: Membrana que reveste a placenta;
IMPORTANTE!!!
Receber somente fetos com todos os critérios abaixo:

Peso inferior a 500g;
Tamanho inferior a 25cm;
Idade gestacional inferior a 20 semanas.
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Colo Uterino ou Cone de Colo Uterino:
Material proveniente de Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF).

»

‘\'/ Pl Lo e

Cadastrar: Y

B
1

\e”

e 1 [PCAC]: Colo Uterino - Independente da medida; (,
e 2 [PCRSN]: Margens cirurgicas — 12h, 3h, 6h, 9h, margem profunda. .

L e

Obs.: 12h, 3h, 6h e 9h tem margem endo e ectocervical = 8 margens + profunda (partes I ° z

moles). ° PY

Utero (Com suspeita de neoplasia): :
o
e

Y
~ o
\

Q

Paramétrios bilaterais

Tumor

Cadastrar:

1 [PCAC]: Corpo do utero;

5 [PCRSN]: Colo, trompa direita e esquerda, ovario direito e esquerdo;
1 [PCRSN]: Margem do manguito vaginal;

2 [PCRSN]: Paramétrio direito e esquerdo; .\
1 [PCRSN]: Para cada 6 linfonodos/estruturas nodulares, cadastrar no maximo 3

PCRSN.

JERR P\ N

e o
[ Bt
Ry )
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.

Utero (Sem suspeita de neoplasia):

.\H .\

D TR

®
’ Cadastrar:
@
Histerectomia Radical:
» e 1 [PCRS]: Corpo doutero;
o e 5 [PCRSN]: Colo, trompa direita e esquerda, ovario direito e esquerdo.
) /
Histerectomia Total:
) @ \

e 1[PCRS:] Corpodo Utero;
¢ e 1[PCRSN]: Colo do utero.
) o /
o

Histerectomia Subtotal:
e 1 [PCRS]: Corpo do utero.

‘-
Vo

°d” Vesicula Biliar

' N

Vesicula Biliar:

o & e e

Cadastrar:

e 1 [PCRS]: Vesicula Biliar;

ced,

7 g0

° Se vier acompanhado de Ducto Cistico e/ou Linfonodo Pericisitico, cadastrar:
e 1 [PCRSN]: Ducto Cisitco;
e 1 [PCRSN]: Linfonofo Pericisitco.
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Apéndice Cecal:

Cadastrar:

e 1 [PCRS]: Apéndice;
e 1 [PCRSN]: Mesoapénice (se vier acompanhado).

Intestinos:

Argulo huvM-:?"'.‘ A

CoLon Y] <« Linfonodes
ASCENDENTE
OU DIREITO COLON
DESCENDENTE

OV ESQUERDO

APENDICE:
cECAL

COLON SIGMOIDE
Regido retassigmaoicke

Intestino Grosso Intestino Delgado

Duodeno

Para a cobranca (pecas provenientes de procedimentos cirurgicos), avaliar:
e Quantidade de topografias descritas no pedido médico/macroscopia;
e Presenca de apéndice cecal (ainda que nao esteja descrito);
e Presenca de ileo (ainda que ndo esteja descrio);
e Indicacdo clinica: se for para pesquisa oncoldgica (tumor, cancer, pélipos) ou nao
neoplasica (traumatico, megacodlon, diverticulo).
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Anatomopatoldgico de intestinos com suspeita de malignidade (tumor/cancer/polipos)

Anatomopatoldgico de intestino neoplasico = um ou mais segmentos de intestino
grosso (sem apéndice):

Cadastrar:

e 1 [PCAC]: Segmento intestinal;

e 1 [PCRSN]: Margens radial, distal e proximal;

e 1 [PCRSN]: Para cada 6 linfonodos, cadastrar no maximo 3 PCRSN;
e 1 [PCRSN]: Epiplon/Omento.

Anatomopatoldgico de intestino = um ou mais segmentos de intestino grosso
(sem segmento de ileo) + apéndice cecal:

Cadastrar:

¢ 1 [PCAC]: Segmento intestinal;

e 1 [PCRSN]: Apéndice cecal;

¢ 1 [PCRSN]: Mesoapendice;

e 1[PCRSN]: Margens cirurgicas - radial, distal e proximal;

e 1[PCRSN]: Para cada 6 linfonodos, cadastrar no maximo 3 PCRSN;
e 1 [PCRSN]: Epiplon/Omento.

Anatomopatoldgico de segmento de intestino grosso com apéndice cecal + ileo
(intestino delgado):

Cadastrar:

e 1 [PCAC]: Segmentointestinal;

e 1 [PCRSN]: Apéndice cecal;

¢ 1 [PCRSN]: Mesoapendice;

o 1 [PCRSN]: fleo;

e 1 [PCRSN]: Tecido adiposo perintestinal;

e 1[PCRSN]: Para cada 6 linfonodos, cadastrar no maximo 3 PCRSN;
¢ 1 [PCRSN]: Epiplon/Omento.

Anatomopatoldgico deintestinos sem suspeita de malignidade (traumatico/
megacodlon/ diverticulo)

Anatomopatoldgico de intestino = um ou mais segmentos de intestino grosso
(sem apéndice):

Cadastrar:

¢ 1 [PCRS]: Segmentointestinal;
e 1 [PCRSN]: Tecido adiposo perintestinal.
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Anatomopatoldgico de intestino = um ou mais segmentos de intestino grosso

(sem segmento de ileo) + apéndice cecal:

Cadastrar:

1 [PCRS]: Segmentointestinal;

1 [PCRSN]: Apéndice cecal;

1 [PCRSN]: Mesoapéndice;

1 [PCRSN]: Tecido adiposo perintestinal.

Colectomia Direita (Célon Direito):

COLON
ASCENDENTE

J
(]
I OU DIREITO
[}
4

18
COLON

COLON SIGMOIDE

Cadastrar:

1 [PCAC]: Colon;

1 [PCRSN]: Ileo distal;

1 [PCRSN]: Apéndice cecal;
1 [PCRSN]: Mesoapéndice;

1 [PCRSN]: Epiplon/omento;

Colectomia Esquerda:

Cadastrar:
1 [PCAC]: Célon;

1 [PCRSN]: Omento;

Bdpsia prostatica guiada por ultrassom:

Dois frascos com descrigao de Lobo Direito e Lobo Esquerdo, contendo em cada um, mais )

de dois fragmentos.
Cadastrar:
e 2 [BSM].

B2l «— Linfonodos

DESCENDENTE
OU ESQUERDO

esquerdo
(anatomico)

1 [PCRSN]: Margens cirurgicas - distal, proximal ecircunferencial;

3 [PCRSN]: Linfonodos pericolonicos — para cada 6 linfonodos, 1 PCRSN;
1 [PCRSN]: Margens cirurgicas - distal, proximal e circunferencial.

3 [PCRSN]: Linfonodos pericolonicos — para cada 6 linfonodos, 1 PCRSN.
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Seis frascos com descricdo de Apice Direito, Terco Médio Direito, Base Direita e
Apice Esquerdo, Terco Médio Esquerdo e Base Esquerda, contendo até 2 fragmentos
em cada.

Cadastrar:

./ e 6[BS]
.

e TR

' ./ Colo Uterino:

)
.\ Cadastrar:

e 1[BS]: ColoUterino.

Biopsias Endoscopicas:
Colonoscopia ou Endoscopia Digestiva Baixa — EDB

~d,

T g0
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Exemplos de Topografias:

Intestino Grosso: Ceco, Colon Ascendente, Célon Transverso, Célon Descendente,
Cdlon Sigmoide, Reto e Pdlipos.

Intestino Delgado: Ileo terminal e Jejuno.

Amostras do intestino grosso ou delgado, quando enviadas no mesmo frasco, favor
cadastrar apenas 1 [BS] visto que ndo é possivel diferenciar os fragmentos na micros-
copia. Porém, quando encaminhados em frascos separados, o cadastro sera de 1 [BS]
para cada topografia.

Ex.: Célon Ascendente + Célon Transverso + Reto (no mesmo frasco) = 1 BSM;
Codlon Ascendente + Célon Transverso + Reto (em frascos separados) = 3 BS;
Jejuno + fleo Terminal (no mesmo frasco) = 1 BS;

Jejuno + fleo Terminal (em frascos separados) = 2 BS.

Quando for enviado amostras do intestino grosso e delgado no mesmo frasco, favor
cadastrar 2 BS, uma vez que é possivel diferenciar os intestinos.

Ex.: Jejuno + Ceco = 2 BS;
Jejuno + Ileo Terminal + Célon Sigmoide + Reto = 2 BS.

Obs.: Recomendamos sempre que o envio das amostras de EDB sejam em recipientes
separados. Dessa forma, conseguiremos garantir com seguranca a localizagdao exata
do tumor, quando identificado pelopatologista.

Frasco com descricao de fragmento de mucosa maior que 3 cm e polipos, utilizar o
Mnemonico de PCRS.

Endoscopia Digestiva Alta — EDA

Bidpsias de areas distintas implicam em cobrangas separadas.

Exemplos de Topografias: Es6fago, duodeno, pdlipos, fundo, corpo, antro e incisura
gastrica.
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Para materiais de estbmago (fundo, corpo, antro, incisura, cardia e piloro).
Cadastrar:

e 1 [BHP]: por topografia

Para Biopsias de es6fago e duodeno.

Cadastrar:

e 1[BS]: por topografia.

Exemplos:
e 1 frasco com descrigao de Duodeno + Pesquisa de H.pylori = 1 BHP;
e 1 frasco com descricdo de Duodeno = 1 BS;
e 2 frascos, o primeiro com descricdo de esdfago e o segundo com antro e corpo +
pesquisa de H.pylori = 1 BS (es6fago) + 2 BHP (antro e corpo);
e 1 frasco com descricao de bidpsia gastrica ou estdbmago (considera-se corpo e
antro) = 2 BHP.

Citologia de Puncgao Aspirativa por Agulha Fina - PAAF

Cada puncao de uma lesao deve ser faturada em separado.

Materiais enviados em laminas, cadastrar 1 [PAAF] a cada 5 laminas de uma mesma
topografia.

Amostras enviados na seringa, cadastrar 1 [PAAF] por seringa.

Quando no pedido médico solicitar Cell Block, cadastrar1 BS.

Alguns exemplos:
e Um frasco contendo seis ldminas para citologia de tireoide lobo direito:
2 [PAAF] (1x para cinco primeiras laminas e 1x para a sexta lamina);

e Dois frascos, o primeiro contendo duas laminas (mama direita) e o segundo
contendo trés laminas (mamaesquerda):
2 [PAAF] (1x para as laminas da mama direita e 1x para as laminas da mama esquerda);

¢ Uma seringa para realizacdo de Cell Block:
1 [BS].
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Globo Ocular com suspeita de malignidade:

Cadastrar:

e 1 [PCAC]: Globo ocular (direito ou esquerdo);
e 1 [PCRSN]: Margem escleral e nervo 6ptico.

Globo Ocular sem suspeita de malignidade:
Cadastrar:
e 1 [PCRS]: Globo ocular (direito ou esquerdo).

Conjuntiva — Neoplasias intraepiteliais/carcinoma:
Cadastrar:
e 1 [PCRS]: Conjuntiva.
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