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» A qualidade de um exame laboratorial depende da boa execucéao de
trés fases: pré-analitica, analitica e pos-analitica.

« A fase pré-analitica tem inicio antes da chegada do material ao
laboratorio e consiste em:

- Identificacao correta da amostra;

- Preenchimento correto da requisicao,

- Colheita e processamento (ex.: fixacao) adequados do material.

« Amostras inadequadas dificultam ou impossibilitam um diagnostico

correto, completo e preciso, ou podem resultar em procedimentos
adicionais desnecessarios.




ldentificag&o correta da amostra e preenchimento correto da ‘
requisicao
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1. Identificar o(s) frasco(s) que contém a amostra com a etiqueta
autocolante identificativa do doente; cola-la nas faces laterais do
recipiente e ndo na tampa.

2. Na requisicao do exame histologico/citologico devera constar:

1. Natureza da peca (o que €?)

2. Topografia e lateralidade da les&o (de onde &7?)

Em caso de amostras de topografias multiplas, deverao ser
colocadas em recipientes distintos devidamente identificados
(ex: 1, 2, 3, ...) e adequadamente legendados na requisi¢cao (ex:
F1-...;F2-..)).
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3. Informacéo clinica (porqué?), ou seja:
|.  Diagnostico clinico pré e pos-operatorio;

Il. Exames e lesbes prévias (especialmente lesbes
malignas);

lll. Tratamentos neoadjuvantes;

V. Exames complementares relevantes.
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- Citologia de liquidos:

- O liquido devera ser colocado num recipiente devidamente
rotulado e fechado com volume igual de alcool etilico a 50%.
* Citologia aspirativa por agulha fina:

- As laminas devem ser fixadas imediatamente em alcool etilico a
96%.
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* Fixacao:
- Formol a 10%:

- Volume ideal de formol = 5 x volume de tecido;

- Peca deve flutuar livremente;

- Cobrir com gaze.




Colheita e processamento adequados do material ’
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« Amostras a fresco:
Ganglios linfaticos e baco
Antes das 17h Depois das 17h
Enviar a fresco para A.P. Seccionar e colocar em formol

(preferencialmente apos contato telefonico prévio)
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Ganglio linfatico
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Baco
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Seccao das pecas cirurgicas:
- Realizar seccao unica e retilinea;

- Nao seccionar a neoplasia;

- Nao seccionar as proximidades das margens cirdrgicas.
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- Seccionar longitudinalmente ™= | |

pelo lado oposto ao da
neoplasia.

« Se a peca incluir segmento
proximal de estdbmago,
completar a seccao pela
grande curvatura.

tissues overlying
the tumer.

esophagus on the
side oppaosite the
Tumor.
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» Seccionar ao longo da
grande curvatura.

Pyloric

» Colocar no recipiente de sphincie
forma a que o epiploon fique
a superficie.

Open the stomach
along the greater
curvature, avoiding
cutting directly
through any masses.
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Intestino delgado e co6lon

» Seccionar pelo bordo

anti mesenteérico, exceto se
a neoplasia tiver essa
localizacao, situacao em que
deve ser seccionado pelo
bordo oposto.

Section demonstrating

maximal depth of

invasion

o
E5

Junction of tumor %
and adjacent
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Ink the outer surface
{for rectal specimens).

The highest
node

Mormal mucosa

Take parallel

L sections from

margins that
are far from
the tumor.
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« Seccionar o segmento
colo-retal pela face anterior,
até a neoplasia, mantendo
integra a superficie de
descolamento do mesorreto
restante e a margem
cirdrgica distal.

Rectum

Levator ani
muscle

External anal sphincter
muscle

Abdominoperineal resection
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Figado

® Nao seccionar
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Duodenopancreatectomia cefalica

« Seccionar 0 segmento
gastroduodenal pelo lado
0pOosto ao pancreas.

* N&ao seccionar a cabeca do
pancreas.
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Pancreatectomia corpo-caudal

 Nao seccionar
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Vesicula biliar

« Seccionar longitudinalmente.

Glandula tiredide

* Nao seccionar.

Cisto pilonidal

* Nao seccionar.
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