CENTRO DE CIENCIA ANIMAL E VETERINARIA
UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO

DESCRICAO ANATOMOPATOLOGICA
EM MEDICINA VETERINARIA

Rita Payan Carreira

Maria dos Anjos Pires
[Editores]

Vila Real, 2016



CENTRO DE CIENCIA ANIMAL E VETERINARIA
UNIVERSIDADE DE TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

DESCRICAO ANATOMOPATOLOGICA
EM MEDICINA VETERINARIA

Rita Payan Carreira

Maria dos Anjos Pires
[Editores]

utad=

Vila Real, 2016



FICHA TECNICA
Editores

Rita Payan Carreira
Maria dos Anjos Pires

Composi¢ao

Centro de Ciéncia Animal e Veterinaria . CECAV
UTAD - Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro

Quinta de Prados
5000-801 Vila Real, Portugal

ISBN
978-989-704-220-1

Catalogacao recomendada

DESCRICAO ANATOMOPATOLOGICA EM MEDICINA VETERINARIA

Descri¢ao Anatomopatologica em Medicina Veterinaria/ ed. Rita Payan Carreira; Maria dos
Anjos Pires. - Vila Real:UTAD, 2016. --- p. 6, p. 280

ISBN: 978-989-704-220-1

1. Carreira, Rita Payan, ed. II. Pires, Maria dos Anjos, coed.
Medicina Veterindria / Anatomia Patologica -- Descricdo macroscopica -- Descri¢do
microscopica

CDU: 616-091/ 636.09

Nota

Este livro foi editado no ambito do Workshop em “Patologia Veterinaria - Um relatério
bem feito, um diagnoéstico preciso”, realizado pelo CECAYV [UI 00772] com apoio da FCT
(Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia).

CSMPETE FCT
Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia
2020 ’UID/CVT/00772/2013

Fevereiro de 2016



Comissao Cientifica

Adelina Gama

Ana Cristina Ochoa
Anabela Alves
Conceigdo Peleteiro
Conceigdo Peleteiro
Fatima Gartner
Fernanda Seixas
Fernando Afonso
Helena Vala

Isabel Pires

Jorge Correia

José Ferreira da Silva
Justina Oliveira
Leonor Orge
Madalena Monteiro

Maria Anjos Pires

iii






indice

Prefacio

Capitulo 1 - Altera¢des post mortem ou fendmenos cadavericos .........ccoeeveeeneenne..

Seixas, F; Pires, M.A.

Capitulo 2 - Técnica de necropsia em mamiferos ..........cceveveeveeriievieeneeecieeseeeenenn

Alves, A.; Oliveira, J.; Gama, A.;Pires, 1.

Capitulo 3 - Técnica de necropsia em répteis € AVES......c.eevvveevreerreerueereeereereenenens

Pinto, M.L.; Gama, A.; Seixas, F.

Capitulo 4 - Necropsia €m PEIXES ......cccveviiiiieeiiiiiiecieerie et

Afonso, F.

Capitulo 5 - Recolha e envio de material para o Laboratério de Anatomia

PatolOZICa ... s

Vala, H.; Pires, M.A.

Capitulo 6 - A linguagem no relatorio de Necropsia .........ccevereerereenieeienieeieeeenns

Pires, 1.

Capitulo 7 - Necrdpsia Forense Veterinaria
Lima, C.; Ochda, C.; Orge, L.

Capitulo 8 - Descri¢do no diagndstico em citologia. Vantagens e limitagdes

AESTE EXAIME ..vvvviiiiiieiieie ettt et eeae e e e e et ae e e e e snaaeeeeeean

Peleteiro, M.C.

Capitulo 9 - Descri¢cdo macro e microscopica das lesoes de pele .......ccceeevveneennen.
Gama, A.; Alves, A.

Capitulo 10 - Descri¢do macro e microscopica das lesdes do Aparelho
RESPITALOTIO 1 .vieeiieiiieciii ettt eete ettt e eebe et eebeeteesebeeseaeeeseas
Alves, A.

Capitulo 11 - Descri¢do macro e microscopica das lesdes do sistema linfatico

€ NEeMAtOPOTELICO. .. ueiviiiiieiie ittt ettt ae e e

Correia, J.M.

Capitulo 12 - Aparelho digestivo e glandulas anexas .........ccccoeoeevereereeienieeiennenne

Monteiro, M.; Amorim, I.

Capitulo 13 - Descri¢do macroscopica e microscopica de tumores da mama..........

Seixas, F.; Gama, A.; Girtner, M.F.

Capitulo 14 - Descri¢do macroscopica e microscopica das lesdes do aparelho

UTTINIATIO «evvivieee ettt e ettt e e e et e e e e e aaa e e e e sesnaaeeeeeesnnaeeeessennraeees

Pires, I.

Capitulo 15 - Descri¢do macroscopica e microscopica das lesdes do sistema

CATAIOVASCULAT ......coiiiiiiiii ettt e e

Pires, I.

Capitulo 16 - Descri¢do macroscopica e microscopica das lesdes do do aparelho

genital MaSCULINO. .....c.eiiiiiiiieee e

Ferreira da Silva, J



Capitulo 17 - Procedimentos para Analise Histopatologica do Aparelho

Genital FEMININO .....ooiiiiiiiiiiiiiicieiiee e
Pires, M.A.; Payan-Carreira, R.

Capitulo 18 - Descri¢do macro e microscopica das lesoes do Sistema Nervoso

Central de pequenos animais € ruminantes ..........cceeeeereerveereeesveennes
Carvalho, P.; Orge, L.

Capitulo 19 - Exame macroscopico do olho, aparelho locomotor e glandulas

ENAOCTINGS ......evviieeieie ettt e e ee e e et e e et e e e eaaeeeeteeeeneas
Faisca, P.; Carvalho, 1.

Capitulo 20 - O Clinico € 0 Anatomopatologista .........cecvererrriereerierieierieie e
Saraiva, A.L.; Payan-Carreira, R.

vi



CECAV - Fevereiro de 2016

Descricdo Anatomopatolégica em Medicina Veterinaria S
- CECAV

ANIMAL AND VE NARY
RESEARCH CENTRE

5. Recolha e envio de material para o Laboratorio
de Anatomia Patologica

Vala, H. 1; Pires, M.A.2

!Centro de Estudos em Educagdo, Tecnologias e Saude (CI&DETS). Escola Superior Agradria
de Viseu, Instituto Politécnico de Viseu. Viseu, Portugal.

2CECAV - Universidade de Trés-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal

e-mail: hvala@esav.ipv.pt

Resumo

A obteng¢do de um diagnostico correto que responda adequadamente as
necessidades na pratica clinica diaria, capaz de interpretar e justificar os
sintomas observados, constitui um dos maiores objectivos do servigo de
Anatomia Patolégica. Para uma resposta apro-priada é necessdario que as
amostras biologicas sejam bem colhidas e que o seu acondicionamento e
envio seja o indicado para cada orgdo, lesdo observada e tipo de material
biologico, de modo a permitir no laboratorio a realizagdo de outros métodos
complementares de diagndstico. As amostras colhidas devem ser
devidamente acondicionadas para serem transportadas até ao laboratorio e
remetidas acompanhadas de ficha de requisi-¢do ou ficha clinica
devidamente preenchida. As dificuldades mais observadas no laboratorio de
Anatomia Patologica prendem-se com a colheita de material inadequado,
erros no cumprimento das regras para uma fixa¢do adequada, a auséncia de
identificagdo que permita a orientagdo das amostras, a incorrecta
identificagdo dos recipientes primarios, o insuficiente preenchimento da
ficha clinica ou preenchimento com letra ilegivel, e o deficiente
acondicionamento da amostra durante o transporte. A corre¢do dos erros
mais frequentemente detetados permite tornar o relatorio do diagnostico de
Anatomia Patologica mais célere e fiavel.

Palavras-Chave: Recolha e envio de amostras, acondicionamento, fixagdo,
ficha de requisi¢do, anatomia patologica




Recolha e Envio de Material para o Laboratorio de Anatomia Patolégica

1. Introducao

A adequada e rapida emissdo de um diagndstico de Anatomia Patoldgica pode ser
determinante para a orientagdo da terapéutica mais apropriada e ser fundamental ao
contribuir para o tempo de sobrevida de um animal ou ser determinante para salvar
coabitantes [1] Praticas incorretas de colheita, fixagdo, acondicionamento e envio das
amostras, podem colocar em causa a eficacia da emissdo de um diagnostico adequado da
parte dos laboratdorios de varias especialidades e, no caso particular, do laboratério de
Anatomia Patologica.

A correta colheita da lesfo, a orientacdo conforme o 6rgdo ou tecido, a sua rapida e
adequada fixag¢8o, a escolha de um recipiente apropriado, a identificacdo exata e
acondicionamento conveniente para o transporte até ao laboratorio, sdo pontos cruciais para
o conveniente tratamento dos tecidos quando estes chegam ao laboratoério, estando assim
reunidas as condigdes para um rapido processamento da amostra e¢ eficaz emissio de
diagnostico.

Os lapsos que mais frequentemente se detetam nas amostras que chegam a um laboratério
de Anatomia Patolégica estdo relacionados com:

a) O incompleto preenchimento da ficha de requisicdo ou ficha clinica, que apresenta
escassez de informagdo e omissdo de fatores de varia ordem (relativa aos dados
epidemioldgicos, a histéria clinica e a carateristicas das lesdes) que podem ser
limitantes para o diagndstico a emitir, a letra ilegivel ou manchada por mau
acondicionamento da amostra (Figura 1).

b) M4 fixacdo da amostra, por uso de recipiente inadequado, de boca estreita, ou por
volume de fixador inadequado (Figura 2)

¢) Mau acondicionamento durante o transporte em recipientes primarios inadequados,
em que ndo ¢é verificada a estanquicidade, auséncia de protec¢do por material
absorvente e inexisténcia de embalagem secundaria protetora (Figura 3).

d) Identificagdo dos dados do animal, remetente da amostra, das amostras enviadas e
incorreta identifica¢@o do recipiente primario (Figura 4).

e) Auséncia de orienta¢do das pecas cirtirgicas ou correta identificacdo de diferentes
orgdos/pegas num mesmo recipiente.

No seu conjunto estes erros frequentemente identificados, podem resultar num atraso na
emissdo do diagnostico final ou mesmo comprometer a conservagdo das amostras enviadas
e 0 seu processamento, resultando em preparacdes dificeis de interpretar e analisar e, em
ultima instancia, culminar num diagndstico inconclusivo [2, 3, 4].

O objetivo do presente trabalho foi identificar os erros mais comuns na colheita, fixacao,
acondicionamento e transporte de amostras para o laboratorio de Anatomia Patologica,
apresentar praticas adequadas para minimizar estas falhas e de agilizar o percurso das
amostras entre o clinico e o laboratdrio, assim como o percurso inverso do relatorio final
entre o laboratorio e o clinico.
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Figura 2. Amostra mal acondicionada, de grandes dimensées, ndo secionada e com quantidade insuficiente de

formol

Figura 3. Frasco partido por ter sido enviado em envelope, ndo devidamente acondicionado. A informagdo ficou
também danificada por ndo estar separada do contentor.

67
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Figura 4. Identifica¢do incorreta: na tampa e com tinta ndo indelével, que é facilmente removida com a
manipulagdo.

Este trabalho teve como objetivo identificar os erros mais comuns na colheita, fixagao,
acondicionamento e transporte de amostras para o laboratorio de Anatomia Patologica,
apresentar praticas adequadas para minimizar estas falhas e de agilizar o percurso das
amostras entre o clinico e o laboratoério, assim como o percurso inverso do relatorio final
entre o laboratorio e o clinico.

2. Colheita

A colheita dos tecidos e orgdos deve ser feita de acordo com o objectivo da técnica a ser
levada a cabo para o diagnéstico mais correto, em fun¢do da suspeita. A colheita para
anatomia patologica pressupde a correta identificag@o do 6rgéo e da lesdo e a sua fixagdo, o
mais célere possivel, para se evitar a autdlise. Também ¢ do conhecimento geral que as
células dos orgdos linfoides, os tibulos renais e os enter6citos das vilosidades intestinais
sdo as mais vulneraveis as alteragdes autoliticas [5].

E fundamental cortar uma fragdo significativa do 6rgdo lesionado e, caso existam lesdes
com diferentes aspectos macroscopicos, € essencial incluir nas colheitas estes diferentes
aspectos, sem esquecer a transicdo com o tecido de aspeto sdo.

As mas interpretagdes macroscopicas das lesdes podem conduzir a erros do diagnostico,
pelo que a avaliagcdo microscopica (histopatologia) deve sempre complementar a avaliagdo
macroscopica [6].

A colheita dos tecidos deve, por isso, ser feita de imediato, apods a morte do animal ou da
exérese cirirgica, para que as células ndo tenham tempo para entrar em autélise e, com a
fixagdo, se possam parar os fenomenos autoliticos. O tamanho da amostra a ser colhida
depende também da lesdo observada e do 6rgdo em questdo, temas abordados noutros
capitulos desta publicagéo.

Se for enviada mais que uma amostra do mesmo animal, cada uma deve ser devidamente
identificada e essa sinalética descrita na ficha que acompanha o material. Como exemplo,
no caso de haver mais de um retalho cutdneo, podem ser adotadas estratégias simples e
econdmicas, como:

a) Identificac@o das pegas por alfinetes de cor;

b) Identificacdo das pecas por ponto de sutura (Figura 5)
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Figura 7. Retalho cutdneo com um ponto de sutura para facilitar a identificagdo devidamente descrita na ficha de
requisi¢do da andlise.

Deverdo também ser colocadas marcagdes nitidas nas amostras, sobretudo nos retalhos
cutineos, que permitam orientar devidamente a sua posi¢do anatdémica [6, 7], uma vez que
nas excisdes cirirgicas cutdneas, o patologista, ao contrario do cirurgido, ndo pode apreciar
plenamente o contexto anatomico da amostra isolada [7]. Estas marcas podem incluir as
acima referenciadas como ainda uma marcag@o por tinta, podendo ser usadas a tinta da
China, tintas de superficie ou p6 de tatuagem colorido [7, 8].

3. Fixacao

A correta fixagdo permite que os tecidos se mantenham em condigdes o mais proximas
possiveis daquelas que o tecido apresentava em vida, prevenindo a autdlise ¢ a degradagio
por intervencdo de agentes bacterianos que fomentem a putrefagdo. Por outro lado, a
fixagdo promove alguma rigidez dos tecidos, que lhe confere a consisténcia necessaria ao
subsequente processamento laboratorial [9], designadamente a secgdo de tecidos para
posterior seguimento da técnica de rotina de inclusdo em parafina [6].

A fixag@o ¢ um processo que envolve uma série de complexas modificagdes quimicas das
macromoléculas dos tecidos. O conhecimento dos diferentes tecidos e dos objetivos das
técnicas que irdo ser aplicadas no futuro podero ser condicionantes do fixador a escolher
[9, 10]. Em geral, procura-se que um fixador tenha uma penetrag@o célere nos tecidos para
que rapidamente atue em todas as células, que seja estavel durante o seu armazenamento ¢
no periodo de conservagdo dos tecidos e que produza o menor numero de alteragdes e
artefactos nos tecidos [5].

Nao existe um fixador ideal, mas desde o século XIX que ¢ utilizado o formol a 10%,
(atualmente usado tamponado a pH 7,4), para evitar a fragmentagdo dos acidos nucleicos
[9, 11]. As solucdes aquosas comerciais que hoje em dia sdo comercializadas designam-se
por formalina e a maior parte das rotinas de histopatologia estdo estandardizadas para serem
efetuadas com este fixador. Técnicas como histoquimica, imunohistoquimica e até algumas
técnicas de biologia molecular sdo padronizadas para este composto que ainda ndo foi
substituido pelos produtos que hoje em dia tentam ter menos efeitos deletérios [6].
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O volume do fixador em relacdo a amostra deve ser de 10:1 ou 15:1, e quando sujeito ao
frio em simultaneo, acelera a fixagdo [8, 12]. Tecnicas de associagdo do formol com a agdo
do microondas sdo também muito eficientes para a rapida de determinados tecidos, como o
sistema nervoso central [13].

O tamanho das amostras ndo deve ser muito grande (no ideal 1 cm de espessura) para que a
penetragdo do formol permita a correta fixagdo de todas as partes da amostra, uma vez que
tem uma velocidade de penetragdo de 2-3mm/24h a temperatura ambiente [8].

A maximizacdo de superficies expostas ao fixador deve ser levada a cabo com a abertura de
orgdos cavitarios ou a instilagdo de formol para o seu interior, a qual promove a limpeza de
conteudo e, simultaneamente, fixa as superficies mucosas. Os tecidos sélidos ou massas
volumosas devem ser incididas antes da fixa¢do mas cuidadosamente, evitando o
esmagamento e sem efectuar o seu completo seccionamento ou divisdo, com o objetivo de
manter a correta orientagdo anatomica (como se de um livro aberto se tratasse). As
cavidades quisticas e purulentas devem ser abertas também [9], por forma a retirar o seu
conteido que vai dificultar a fixacdo e ndo tem valor acrescido no diagndstico
histopatologico. Do mesmo modo, deve evitar-se o envio apenas de hematomas ou de
material necrético, o qual ndo é informativo, em termos de emissdo do diagnostico. Os
tecidos muito ensanguentados ou com muito material necrotico-purulento devem ser bem
agitados e o formol mudado ao fim de poucas horas, uma vez que este material desenvolve
um involucro sobre os tecidos, impedindo a sua correta fixagéo.

4. Recipientes

Os recipientes primarios adequados ao transporte de amostras com formalina sdo os de
plastico, com dupla tampa (a interior de pressdo e a exterior de rosca), para permitirem a
estanquicidade e ndo partirem. Deve ter-se o cuidado de colocar primeiro uma pequena
quantidade de fixador no recipiente e s6 depois as amostras de tecido. De seguida, deve
completar-se com o volume de formol indicado, tendo o cuidado de agitar o recipiente, para
que as amostras ndo fiquem coladas ao fundo ou as suas paredes. Tecidos mais leves como
o tecido adiposo e o pulméio tém tendéncia a flutuar, pelo que se deve colocar uma pequena
porcdo de gaze na sua superficie, para que o formol a cubra e evite a sua flutuacdo (Figura
6). Nunca se deve colocar uma grande quantidade de material absorvente (como ¢ o caso de
algoddo hidréfilo), uma vez que este absorve o formol que néo fica disponivel para fixar os
tecidos [6].

E ainda fundamental que o recipiente primario tenha uma boca ampla e larga para permitir
a perfeita entrada do material fresco (ainda facilmente deformavel) mas principalmente a
saida do material ja formolizado, uma vez que este fica mais firme com a fixac¢do (e nédo ¢
deformavel) (Figura 7).

Depois dos recipientes primarios estarem bem rolhados, a sua estanquicidade ainda deve ser
reforgada com a colocagdo de adesivo em torno do local da rosca ou material autocolante
estanque, para prevenir eventuais derrames durante o transporte.
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Figura 6. Pulmdo com pequeno fragmento de gaze na sua superficie para garantir a boa fixagdo dos tecidos.

Figura 7. Material ndo seccionado, mais largo que a boca do recipiente primdrio, ndo permitindo a sua correta
remog¢ado.

5. Identificacao

O recipiente primario, e outros que sejam usados, devem conter correta identificacdo. Esta
deve incluir, no minimo, o nome do animal, a data de colheita, o material colhido e a
identificacdo de quem efectuou a colheita. Caso os afazeres em contexto clinico ndo
proporcionem o tempo necessario para o cumprimento completo desta norma, sugere-se
entdo, no minimo, a correta identificacdo do animal mas ndo se dispensa nunca o
acompanhamento com a ficha de requisi¢do, devidamente preenchida, com uma
correspondéncia oObvia entre os recipientes e a ficha, esta expressando a correta
identificagdo do animal.

Esta identificacdo no recipiente primario deve ser a prova de derrames e com letra legivel;
sugere-se o uso de caneta de tinta indelével ou etiqueta bem reforgada com fita adesiva. A
identificagdo NUNCA deve ser feita na tampa do frasco (Figura 4) mas sim na face lateral
do mesmo.
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6. Ficha de requisicao

As fichas de requisi¢do de analise dos diferentes laboratorios que prestam servigo na area
da anatomia patolégica podem variar entre servigos mas, no seu essencial, requerem todas o
preenchimento dos seguintes campos:

a) a devida identificacdo do animal, a qual deve ter correspondéncia com a
identificagdo do recipiente primario, conforme ja referido, e nesta deve estar incluida
a identificacdo da espécie animal, da idade, do sexo, da raga, e caso seja uma doenga
do foro ginecologico, deve ser também referida, se possivel, a fase do ciclo éstrico
ou data de ultimo cio, paridade e/ou castragio;

b) os dados completos que identificam o clinico;
¢) os dados completos que identificam o proprietario;
d) a historia clinica e sinais clinicos, inicio de aparecimento da doenga e evolugio;

e) dados epidemioldgicos, em caso de animais de explora¢des ou que habitem em
grupos;

¢) caracteristicas da lesdo observada, datas do seu aparecimento, evolugdo, localizagéo
e aspeto (ulcerada, necrosada, hemorragica, séssil, elevada, assim como a sua cor,
etc);

d) exames complementares efetuados e respetivos resultados;

e) envio de Rx e ecografias realizados, sempre que possivel, e sobretudo em situagdes
de patologia 6ssea.

Reforga-se a necessidade imperiosa de que, caso a ficha de requisi¢do seja preenchida a
mao, que a letra seja legivel e que se tenha cuidado para que a tinta ndo seja passivel de ser
manchada com liquidos.

A ficha clinica deve ser protegida do eventual derrame de liquidos do recipiente primario,
pelo que deve ser enviada num envelope ou saco de plastico ao lado do recipiente ou
cautelosamente separada do recipiente primario, para que, em caso de derrame, ndo ocorra
degradag@o da mesma. Na auséncia de acesso a ficha de requisi¢do do laboratdrio para onde
se vai enviar a amostra, pode ser enviada carta que acompanha a amostra, a qual deve
conter toda a informagao acima referenciada.

7. O envio da amostra

Todo o material bioldgico deve ser considerado perigoso, com potencial risco de
disseminag@o da doenga que comporta [6]. Como tal, sempre que possivel, deve recorrer-se
ao uso de embalagens triplas: o recipiente primario nas condi¢des acima descritas, um
involucro de plastico com fecho seguro que assegure a estanquicidade, envolvimento por
material absorvente que pode ser cartdo e/ou papel absorvente, que também deve assegurar
que ndo fiquem espagos livres e por fim, a caixa de envio onde devem constar as corretas
moradas do destinatario e do remetente [6].
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8. Resumo das praticas corretas

Sugere-se assim um conjunto de boas praticas, simples e pouco morosas, capazes de

assegurar o correto acondicionamento e envio de amostras para o servigo de anatomia

patologica:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Colher a amostra ap6s a identificacio da lesdo, que contemple zona de tecido
normal adjacente.

Identificar as diferentes pecas cirirgicas ou a sua orientagdo por alfinetes
coloridos ou pontos de sutura, descrevendo essa sinalética na ficha de requisicéo.
Seccionar (sem as separar) as amostras de grande volume para que o formol
penetre e fixe o seu interior.

Seccionar (de forma incompleta) os 6rgios tubulares ou instilar formol para o seu
interior.

Selecionar um recipiente de tamanho adequado ao volume da pega em causa, de
bocampla e com fecho hermético.

Colocar primeiro um pouco de formol a 10% tamponado antes de colocar a pega.
Colocar imediatamente a amostra em formol que devera ser 10 vezes o volume da
peca e completar com volume de fixador necessario a correta fixagdo (Figura 8).
Agitar para evitar que fique colado ao fundo ou as paredes do recipiente primario.
No caso de material flutuante colocar um pouco de gaze por cima (reveja a
Figura 6).

Selar a tampa com adesivo ou outro material colante impermeavel, para evitar
derrames (Figura 8).

Identificar na face lateral do recipiente o animal, material colhido, data ¢ nome do
clinico.

Preenchimento correto, com letra legivel, de todos os campos da ficha clinica que
acompanha as amostras a enviar, mantendo a correspondéncia da identificacdo com
a usada no frasco.

No caso de ter muito sangue ou material necrético, deve trocar-se o formol ao fim
de umas horas.

Colocar o recipiente primario dentro de um saco plastico com fecho (recipiente
secundario), para prevenir eventuais derrames;

Envolver os recipientes (primario e secundario) em material absorvente, de forma a
assegurar a sua estabilidade e absorver eventuais derrames, dentro de uma caixa de
envio

A ficha de requisicio deve ir numa prote¢do plastica, a prova de derrames do
recipiente primario;

Identificar devidamente a caixa ou recipiente tercidrio com remetente e
destinatario.

Em caso de duvida sobre o método da colheita, acondicionamento ou transporte, o

laboratorio deve ser contactado, uma vez que a falha num destes passos pode comprometer

em parte ou na integra a obteng¢@o de um diagnostico preciso.
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9. O que NUNCA se deve fazer

De forma a evitar os erros mais frequentemente detetados e que mais comprometem a
qualidade do servigo de anatomia patologica, lista-se o que NUNCA deve ser feito:

1. NUNCA selecionar material exclusivamente necrético, hemorragico ou
esmagado no processo de colheita;

2. NUNCA enviar amostra em quantidade ou qualidade ndo representativa da lesio e

sem tecido normal adjacente;

NUNCA enviar amostras grandes nio secionadas;

4. NUNCA enviar 6rgaos tubulares fechados e sujos, ou seja sem serem devidamente
instiladas com formol ou abertos;

5. NUNCA enviar material demasiado pequeno, fraccionado e nio identificado
nem anatomicamente orientado;

6. NUNCA enviar uma amostra sem qualquer identificacio e/ou dados clinicos;

7. NUNCA enviar um recipiente primario com identificacdo incompleta ou sem
qualquer identificacdo, ou com tinta ndo indelével,

8. NUNCA usar recipientes primarios nio estanques;

9. NUNCA enviar recipiente de vidro num contentor niio resistente, incapaz de
evitar a quebra do recipiente (exemplo envelope);

10. NUNCA usar recipiente primario com insuficiente fixador ou excesso de material
para o seu volume;

11.NUNCA enviar recipiente primario de boca estreita com pecas volumosas.

W

10. Conclusoes

A correta selecdo, identificagdo, fixagdo, acondicionamento e transporte de amostras
aumenta a fiabilidade e rapidez da emissdo do relatério final com o correto diagndstico
histopatologico, reforcando o elo de confianga entre o laboratério e o clinico e entre este e o
proprietario e animal.
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