CENTRO DIAGNOSTIC

C L . .
M | Rp SOLICITACAO MEDICA - DERMATOPATOLOGIA
O

1 2 3 45 6
Nome completo: Fototipo (fitzpatrick) OOOO0O0

Exame solicitado:

D Anatomopatoldgico D Citopatoldégico
) .. \. D Raspado cutaneo

() Imunoistoquimica

(Especificar N° exame) D TZa nck
() Congelacgao
() Revisao de Laminas

(Especificar N°® exame)
() Exame Molecular

(Especificar Exame)
() Imunofluorescéncia () outros (especificar)

(Solicitar meio de michel com antecedéncia)
Material (Orgéo / Localizag¢io):
Procedimentos / tipo de amostras:
() Bidpsia por incisao () Bidpsia por excisdo () Shaving () saucerizagao
D Resseccdo / peca cirdrgica D Ampliacdo de margens cirdrgicas
D Outros (especificar)
Exames anteriores: ( JN&o( ] Sim Uso de medicamentos: () N&o () Sim

(especificar resultados relevantes) (especificar se relevante)

CID: __ Tratamento prévio:( JNzo () Sim () corticoides(_JPUVA(_JQT/RT
Dados / Hipéteses Clinicas:
Local do procedimento: (_JHospital / Clinica: () Consultério:
Prencher em caso de ALOPECIA: A densidade pilosa é normal?
Perda de pelos: O Difusa: O Localizada em: o Sim o N3o
Marque se ha evidéncia de inflamacéao Houve tratamento prévio da Alopecia:
QeEeritema QPustula O Papulas foliculares () Descamagéo peri-folicular (O Hiperpigmentagéo O sim O Nao
Pelos de comprimento uniforme: O Sim O Nao Alteracao da Ferritina:
Evidéncia de perda de pelos permanente: O Sim O Nao O Sim O Nao

Lesao fora do couro cabeludo: (Liquen Plano? Lupus Eritematoso?) O Sim O Nao
Sinais de obliteragéo do éstio folicular: O Sim O Nao

Alteragdo do TSH: O Sim O Néo

Data / / Assinatura e carimbo




E-mail do(a) médico(a)/dentista requisitante para envio de resultado **

** Caro Dr(a), o resultado desse exame também estara disponivel no nosso site. Se ainda ndo possui sua senha para usufruir da plataforma digital, cadastre seu login no telefone (77) 2101-2551e

Observacgao: Controle das condigdes pré-analiticas de amostra (fixagao): Para realizagdo dos exames é necessario que determinadas condigcdes pré-analiticas de coleta e transporte sejam respeitadas (informacdes disponiveis
no site/panfleto do laboratério). O controle das condicdes pré-analiticas garante, por exemplo, que os tecidos apresentem a preservacao/fixacédo adequadas a realizacio de estudos imunoistoquimicos e patologia molecular.

Orientacodes gerais de armazenamento:

Biopsias ou pecas cirurgicas: formol a 10%, em recipiente adequado (Kit Micro): 01 volume de tecido para 10 de formol (1:10). Nao refrigerar
apos imersao no formol.

Biopsia de couro cabeludo (alopecia): formol a 10%, em recipiente adequado (Kit Micro): 01 volume de tecido para 10 de formol (1:10). Nao
refrigerar apoés imersao no formol.
Observacao: Idealmente 2 punch de 4mm com representagdo do tecido adiposo.
Orientac¢des de coleta: Androgenética inicial e EflGvio telégeno: crown e occiput.
Androgenética estabelecida: crown.
Areata e Tricotilomania: regido central da area afetada e periferia de lesdo mais ativa.

Esfregacos (raspados, Tzanck): ideal em alcool a 95%, em recipiente adequado (Kit Micro): esfregagos totalmente imersos no alcool.

Imunofluorescéncia: meio de Michel em recipiente adequado (Kit Micro), entregue o mais breve possivel. Ressalta-se que, apds a coleta do
fragmento, o mesmo deve ser colocado imediatamente no meio de Michel, sem nenhum outro tipo de fixagao prévia. A permanéncia no
meio de Michel apds 72 horas pode danificar a amostra. Nao €& possivel realizar imunofluorescéncia na mesma amostra do

anatomopatoldgico.

Cultura para fungos: meio de transporte Stwart, em temperatura ambiente com estabilidade de até 12 horas. N&o é possivel realizar cultura
na mesma amostra do anatomopatoldgico.

Orientacdes de identificacdo do material:

Rotulo de recipientes: nome completo do paciente e topografia da amostra.
Laminas: iniciais e data de nascimento do paciente e topografia da amostra

Entregar todos os materiais acima descritos ao Laboratério Micro, o mais breve possivel. O Kit Micro (recipiente com liquido fixador,

etiquetas, solicitagdo médica e panfletos) é fornecido aos nossos clientes (médicos, clinicas, consultdrios e hospitais). Estamos a disposi¢cao
nos canais de atendimento: (77) 2101-2353.°

Espaco para esboc¢o de orientacdo de marcacgao cirurgica, se necessario:

INFORMAGOES PARA O PACIENTE

O que levar para Micro? Material para andlise (rétulo identificado) | Solicitacdo médica original (carimbo e assinatura do médico
obrigatdrios) | Documento oficial com foto (original ou cépia) | Exames complementares (imagem, etc. - se houver)

Forma de pagamento:

Paciente convénio: Carteira do convénio.

Paciente SUS: Cartao SUS, comprovante de residéncia, guia de autorizagcao do SUS com assinatura e carimbo do médico regulador.

Casos de amostra de mama (protocolo sismama) e colo uterino (protocolo siscolo).

Paciente particular: Dinheiro ou cartdo de débito/crédito.

9 Vitdéria da Conquista - Bahia. ‘. Contato FR')\ Corpo clinico
Unidade Otavio Santos: Av. Otavio Santos, n® 309, Recreio. (77) 2‘\01»235:’;e Dra. Lorena Macedo Nascimento - Resp. Técnico: CRM/BA 26307 - RQE 18024 / RQE 19509
Segunda a Sexta 7h as 18h | Sabado 8h as 12h atendimento@microdiagnostico.com.br Dra. Claudia Leal Macedo: CRM/BA 9923
www.microdiagnostico.com.br Dr. Renato Borba Lucena Filho: CRM/BA 30641
Unidade Hospital Samur: Av. Yolando Fonseca, n® 480 - Jurema @microdiagnostico Dr. Murilo Pedreira Neves Junior: CRM/BA 9040
Unidade Hospital IBR: R. Gées Calmon, n° 235 - Centro Dr. Eduardo Moreira de Queiroga - CRM/BA 16619

Segunda a Quinta 8h as 18h | Sexta 8h as17h Dr. Jean Nunes dos Santos - Consultor Sénior: CRO/BA 6518



