PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Programa Estadual de Detecgao Precoce do Cancer Bucal
REQUISICAO DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO

CNES da Unidade de Saude:

Unidade de Saude:

Municipio: Prontuario:
INFORMAGCOES PESSOAIS

Cartdo SUS:

Nome Completo:

Sexo:( )M ( )F  Etnia: Raca/Cor:

CPF: Nacionalidade:

Data de Nascimento: / / Idade:

Dados Residenciais

Logradouro:

Numero: Bairro: Complemento:

Cddigo do Municipio: Municipio: UF:
CEP: DDD: Telefone:

Ponto de Referéncia:

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
Pedido: () Anatomopatologico () Citologico
Em caso de Anatomo-patoldgico assinalar: ( ) Biopsia Excisional ( ) Biopsia Incisional
Fixador utilizado: () Solugdo de Formola 10% ( )Alcool __ Concentragdo ( ) Outro
Localizagdo: ( ) Ossea () Mucosa (em caso de lesdo 6ssea obrigatoriamente anexar RX)
Lesdo Fundamental:
( )Mancha ( )Placa ( )Papula ( )Nodulo ( )Massa Nodular ( )Atrofia
( ) Eroséao ( ) Ulcera ( ) Vesicula ( ) Bolha ( ) Pustula

Tamanho (em mm):

Coloragédo: ( )Rosea ( )Esbranquigada ( )Acastanhada

( ) Violacea/Vinhosa ( )Negra ( )Avermelhada ( )Azulada
Consisténcia: ( )Macia ( )Elastica ( )Fibrosa ( )Firme/Endurecida ( )Ossea
Insercédo: ( ) Pediculada ( ) Séssil

Sintomatologia: ( )Ausente ( ) Presente Tempo de evolugao:

Descrever aspecto radiografico quando aplicavel:

Informagdes do histérico médico, medicamentos, dados do trans-operatério e outras informacdes
complementares:
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Desenhe nos diagramas abaixo a correta localizagdo, forma e tamanho aproximado da leséo:

Exame anatomo-patolégico anterior (resultados € numeragao):

Hipoteses diagnésticas:

Assinatura do Requisitante - Profissional

Profissional: CRO
Email para resposta
Com coépia para cancerbucal.sesa@gmail.com
Termo de Consentimento (pais ou resposaveis)
Eu, , portador do RG , declaro para os devidos fins que

estou ciente e de acordo com o envio do material bioldgico para o laboratério, para realizagdo de exames com finalidade diagnéstica. Autorizo o laboratério a
utilizar os dados constantes no cadastro para fins de informagdes sobre processos de exames, analise e tratamento de dados que possam ser utilizados no
diagnostico e pesquisa cientifica, conforme Lei Geral de Protegdo de Dados-LGPD (lei 13.709/2018).

Assinatura do responsavel:




