ATENGAO: Os campos com asterisco (*) s&o obrigatorios
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[ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero

UF (NES da Unidade de Sadde . |
CoL L L N° Protocolo :
‘—“—l (n° gerado automaticamente pelo SISCAN)
Unidade de Saide
I O O I S A S o
(N S I A
Municipio Prontudrio
NN S N ) O O (I N A
| INFORMACOES PESSOAIS
Cartdo SUS*

Nome Completo da Mulher*

ApelidodaMother | | [ | [ [ [ [ | [ | [ | [ [ |

‘CPF Ll Nacionalidade
\ |
Data de Nascimento* Idade* Rﬁu/cor
N I 2 T 2 O O O A B A Branca [ | Preta [ |Parda [ | Amarela [ | Indigena/ Etnia |
Dados Residenciais
Logradouro
S I s [ s s O
Nimero Complemento
N
N I s Bairro | | | | | | [ [ [ | | | U
C6digo do Municipio Municipio
I e ) A N I B
CEP DDD Telefone

Ponto de Referéncia

ESCOLARIDADE: [ Analfabeta [ Ensino Fundamental Incompleto [ Ensino Fundamental Completo (| Ensino Médio Completo [ Ensino Superior Completo

| RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO / ENCAMINHAMENTO*

[_| RESULTADO NORMAL / BENIGNO ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

] LESAO SUGESTIVA DE CANCER (CITO NAQ REALIZADO)
] RESULTADO ALTERADO:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
Escamosas: [ | Possivelmente ndo neopldsicas (ASC-US)
[ |Néo se pode afastar leséio de alto grau (ASC-H)

Glandulares: [ |Possivelmente néo neopldsicas
[ INéo se pode afastar leséio de alto grau

De origem indefinida:[_] Possivelmente ndo neopldsicas
[ INdo se pode afastar lesdo de
alto grau

[ ] Lesdo intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopdtico pelo HPV e neoplasia

intra-epitelial cervical grau 1)
{1 Lesdo intra-epitelial de alto grav ( compreendendo neoplasias intra-epiteliais cervicais graus Il e I11)
[ ] Lesdo intra-epitelial de alto grau, ndo podendo excluir micro-invaséo
[ ] Carcinoma epiderméide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

[ ] Adenocarcinoma “in situ”

[ ] Cervical
[ ] Endometrial
[ ] Sem outras especificacdes

Adenocarcinoma invasor:

[ Outras neoplasias malignas. Quais?

| INFORMACOES DA COLPOSCOPIA E PROCEDIMENTO DIAGNOSTICOS DO COLO DO UTERO

1. Achados colposcdpicos (informe o achado mais importante)*

2. Zona de Transformagéio (ZT)/Adequabilidade:* 3. Procedimento:*

[ Normal L] Satisfatéria ZT completamente visivel e ectocervical [ ] Bi6psia
[ | Anormal [ Alteracges Menores (sug. Baixo grau, Grau I) (ZTtipo ) || Exerese da Zona de
[_] Alteragées Maiores (sug. Alto grau;Grau Il) [_] Satisfatéria T ecto e endocervical (ZT tipo 1) Transformagéio

[ ] Sugestivo de cincer
[ ] Misceldnea (condiloma, sequela pés tratamento, pélipo,
estenose,anomalia congénita, inflamacgo, endometriose)

[ Vere Tratar

JECaté 1 em d |
L] JECaté 1 cm do cana ] Pés bidpsia

[ ] JEC além de 1 em do canal

e L] Conizagio
(] Insatisfatoria ] Outras
[_] 1T ndo visivel ou parcialmente visivel Nota: Niio utilizar este formulrio
(predom./complet endocervical)(ZT tipo IlI) para biépsia ou procedimentos

em outras localizagges anatdmicas

[ Atrofia/Inflamagio severa/trauma colo/ cérvice (vulva vagina).

ndo visivel (colposcopia inadequada)

Informagdes adicionais para o patologista

Data da coleta*

(N U A O ) I

Responsdvel*

n*414



| IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

CNES do Laboratério* Ndmero do Exame*

Nome do Laboratério

Recebido em:*

| 7]

| RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Tipo de procedimento cirdrgico*

[ | Biopsia [ | Exerese da Zona [ | Conizagio [ | Histerectomia [ | Histerectomia ¢/anexectomia
de Transformagdo Simples uni ou hilateral

MACROSCOPIA

L] Outros

Tipo de material recebido:

[ ] Bidpsia, némero de fragmentos L[|

[ ] Pega cirdrgica, tamanho do tumor X m
Distdncia da margem mais préxima mm
localizaggio do tumor: [ Edtocérvice [ Endocérvice (| Juncgio escamo-colunar
*Adequabilidade do material [ ] Satisfatério L] Insatisfatorio. Especificar

MICROSCOPIA

Lesées de cardter benigno

[ Metaplasia Escamosa L1 Cervicite cronica inespecifica

[ Pélipo Endocervical [] Alteragdes citoarquiteturais compativeis com agdo viral (HPV)

Lesées de cardter neopldsico ou pré-neopldsico

[ ] NIC I (displasia leve)

LI NIC 11 (displasia moderada)

(] NIC I (displasia acentuada / carcinoma in situ)
[ Carcinoma epiderméide microinvasivo

[ Carcinoma epiderméide invasivo

[ ] Carcinoma epiderméide, impossivel avaliar invasdo
(] Adenocarcinoma in situ

[ Adenocarcinoma invasor

[ ] Outras neoplasias malignas

Grau de diferenciagiio
[ Ndo se aplica [ Bem diferenciado (Grau ) [] Moderadamente diferenciado (Grau Il)
[ ] Pouco diferenciado (Grau Ill) [ Indiferenciado (Grau IV)

Dados em relagéio a extenséo do tumor:

Infiltragdo
Profundidade da invasdo mm
Vascular [ Isim [ Ndo Corpo uterino [ Isim [ Ndo
Peri-neural L Isim [ Ndo Vagina L lsim [ Ndo
Parametrial L Jsim [ Ndo
Linfonodos regionais examinados e comprometidos

Margens cirdrgicas
[ Livres [J Comprometidas [ Impossivel de serem avaliadas

Diagnostico Descritivo

Controle de representagdo histoldgica™ [T Fragmentos [T ] Blocos

Datadoresultado™ | | | | | | L | | | |

CRM
Responsdvel* ‘ L
\ |




