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Manual de qualidade para aprova¢ao de amostras de exames

A qualidade do laudo anatomopatoldgico, citopatoldgico e de biologia molecular depende de
fatores como: informagbes do paciente/dados clinicos, condicdes de coleta, acondicionamento e
transporte da amostra, descricdo macroscopica, tempo e tipo de fixacdo da amostra (tecidos e
esfregacos), emblocamento, cortes histoldgicos, coloragdo das laminas e interpretagdo do patologista.
Qualquer falha cometida em um destes processos poderd prejudicar a exatiddo e a prontiddo do
resultado/laudo. Neste manual, o laboratdrio Citoclin informa sobre os servigos oferecidos e dad os
subsidios necessarios para a correta obtengdo e preservagdao do material a ser examinado.

INSTRUGOES GERAIS DE ENVIO PARA O LABORATORIO

Ao enviar exames anatomopatoldgicos para o Laboratdrio Citoclin, o material deve ser
acondicionado corretamente. Cada tipo de exame tem um acondicionamento especifico que é detalhado
adiante, neste manual. Os itens abaixo sdo instrugdes gerais que se aplicam a todos os exames:

1-ldentificacdo do paciente (nome completo) e do tipo de material enviado na guia de solicitagdo do
exame (requisicdo) e no frasco que contém a amostra;

2- Informacdo detalhada de dados clinicos importantes e resultados de exames complementares
significativos para que se faca a devida correlagdo com os achados anatomopatolégicos;

3 - O pedido médico (guia de solicitagdo do exame/requisi¢cdo) deve vir protegido do restante do
material, de preferéncia em uma pasta ou saco plastico impermeavel. Desta forma, evita-se que
vazamentos provoquem borrdes e desaparecimento da escrita e das informagdes clinicas.

Preparo da amostra (imediatamente apds a coleta)

Pegas cirurgicas ou bidpsias

a - O fixador ideal a ser utilizado é a solugdao de formalina tamponada a 10%, sendo o volume do fixador
pelo menos 10 vezes o volume do espécime (10:1). Pegas cirurgicas radicais e de grande porte devem ser
encaminhadas em sacos prdprios para correta fixacdo.

Obs: todos os frascos fornecidos pelo laboratério contém formol tamponado a 10%.

b — Pecas cirurgicas oncoldgicas ou de maior porte ndo devem ser excisadas ou manipuladas apds o
procedimento cirurgico. A fixacdo promove distor¢Ges artefatuais que podem impedir a correta
identificacdo de estruturas e margens cirurgicas.

¢ - O frasco deve ter boca larga, pois o tecido fixado em formol fica endurecido, o que dificulta sua
retirada do frasco para a analise;

d - Amostras sujeitas a testes moleculares (e.g. bidpsia de mama: HER-2, receptores de estrogénio e
progesterona) devem ser fixadas por, pelo menos 24 horas e, no maximo, 72 horas. Por isso, € muito
importante especificar na requisicdo a data e horario da coleta.



CITOLOGIAS

O fixador ideal a ser utilizado é alcool 95%, com polietilenoglicol, sendo o volume do fixador o dobro do
volume do liquido coletado. A amostra tem validade de 30 dias ndo havendo necessidade de
refrigeracdo e o fixador citolégico tem validade de seis meses.

Solicitagdo de exames / requisi¢do

A andlise e interpretacdo do exame (amostra) necessita do preenchimento adequado e completo da
solicitacdo/requisicdo médica, com informacgdes clinicas relevantes. Veja a seguir os itens mais
importantes:

* Nome completo (sem abreviagGes) e a data de nascimento do paciente;

e Nome da made do paciente ou o CPF. Muito importante: segundo a portaria do Ministério da Saude,
Port.3947/98M, o que diminui significativamente a possibilidade de erros de identificacdo entre
homoénimos;

* Nome completo e o nimero do CRM do médico que solicitou o exame. Quando houver dois médicos
envolvidos, como por exemplo, um solicitante e um realizante do procedimento, o nome dos dois deve
constar na solicitacao.

¢ Data e hora da coleta; designacdo numérica sequiencial dos frascos (se mais de um) e o 6rgdo ou tecido
do qual foi obtida a amostra (escrever os nimeros e o érgio/tecido nos rétulos dos frascos);

¢ Informagdes clinicas sdo fundamentais para o diagndstico: o sexo e a idade do paciente; o érgdo ou
tecido do qual se origina a amostra; as hipdteses clinicas, doencas/lesdes prévias (principalmente lesées
malignas); radioterapia ou quimioterapia prévia, etc. Nos casos de amostras endoscépicas é importante
que o médico solicitante descreva as alteragGes encontradas ou envie cdpia do laudo da endoscopia.

¢ Recomendamos acrescentar o nimero de telefone de contato para facilitar a

comunicagdo entre o patologista e o médico solicitante, caso seja necessaria.

A amostra podera ser rejeitada caso os critérios de seguranca e qualidade ndo estejam de acordo com as
regras de identificagdo e biosseguranga. Em alguns casos podera ser necessario o contato direto do
laboratério com o médico assistente ou outros profissionais da instituicdo para a verificagdo ou
complementacao de informagdes.

ANATOMO PATOLOGICO

O exame anatomopatoldgico consiste na avaliagdo macroscopica e microscopica de érgaos, segmentos e
fragmentos de tecidos e células de um paciente. E um procedimento realizado por médicos
especializados em patologia cirdrgica e necessario para o diagndstico de doencas ou para estabelecer o
estadiamento de tumores. Diante do estudo da amostra coletada por meio de bidpsia ou excisdo e, no
caso de neoplasias, é possivel identificar alguns aspectos do tumor (tipo histolégico, comportamento da
doenca, grau de diferenciacdo/malignidade, extensdo, progndstico...)

Método:

Depois de feita a descricdo macroscépica, o material representativo é processado, incluido em parafina e
corado pela Hematoxilina e Eosina (coloragdo padrdo). Coloragbes especiais, se necessarias, sdo
solicitadas pelo médico patologista.

Amostras insatisfatorias:

Fixacdo inadequada, escassez de material e identificacdo inadequada sdo as principais causas de
insatisfacdo das amostras. Ao preparar uma amostra é necessario observar a proporcdo do volume da
peca e do volume fixador. A amostra deve estar inteiramente em contato com o fixador. A identificacdo
clara e inequivoca da amostra é a condi¢do mais importante na realizacdo de qualquer exame.
Embalagens e insumos:

As solicitagdes de embalagens e outros insumos necessdrios para envio de amostras devem ser
direcionadas ao setor de distribui¢do do laboratério Citoclin, (51)32289709 ou whats (51)98166383 ou
ainda através dos nossos motofretistas em suas visitas regulares aos consultérios.

Bidpsia simples ou bidpsias miiltiplas

E importante identificar o(s) frasco(s) com o nome e a idade do paciente e o nome do

médico que estd solicitando o exame, bem como o material que estd sendo enviado.

Na requisicdo e ficha de informacdes clinicas do exame é importante salientar se a amostra representa
bidpsia ou excisdo da lesdo, além das caracteristicas clinicas da lesdo e hipdtese diagndstica.



Frasco para AP de biopsias //ficha com informagdes clinicas

Bidpsias endoscopicas

Sugere-se utilizar papel filtro (ou outro absorvente) para colocar a amostra ou os fragmentos dentro do
frasco com formol. Entretanto, ndo se deve colocar amostras em papel filtro, com Identificagao
topografica diferentes no mesmo frasco, pois estas podem se deslocar do papel e cairem
aleatoriamente dentro do frasco, perdendo-se a designa¢do original de onde foram retiradas (e.g.
estomago ,duodeno, cdlon transverso, etc.). No caso das bidpsias seriadas é preciso usar um frasco para
cada amostragem de cada regido ou 6rgdo. Cada frasco deve conter um numero e a designagdo da
regido, 6rgdo ou segmento de onde a amostra foi retirada. A requisicdo do exame também deve conter
as mesmas informagdes (nimeros dos frascos, regido ou érgdo biopsiado, que cada frasco contém).

Biopsia 6ssea

E imprescindivel que seja enviado, junto com o espécime amostral, o estudo de Imagem (Raios-X,
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Cintilografia, etc.) para que seja feita a correlagdo
anatomo radioldgica. Sem o exame de imagem, a avaliagdo anatomopatoldgica podera estar prejudicada
ou comprometida, notadamente em lesGes tumorais do osso. Em caso de tumor dsseo, é indispensavel
informar o uso de quimioterapia prévia a bidpsia ou excisdo. Na requisicdo devem constar a data e hora
da coleta devido aos critérios para controle de fixagdo da amostra.

Bidpsia de pele

No caso de excisdo de lesGes malignas da pele, se for desejada a identificagdo de qualquer margem
comprometida, pede-se que seja designada por um ponto de reparo anatomico (e.g fio de sutura —
margem superior). Para facilitar a orientagdo espacial da peca, segue a orienta¢cdo conforme o reldgio.
No caso das bidpsias multiplas, usar um frasco para cada amostragem de cada regido. Cada frasco deve
conter um numero e a informagdo da regido de onde a bidpsia ou excisdo foi feita. A requisicdo do
exame deve conter as mesmas informagdes (nimeros dos frascos e a regido da qual a bidpsia ou excisdo
foi feita).

Endométrio

Recomenda-se ndo usar gaze para transferir a amostra para dentro do frasco, pois
a gaze retera fragmentos do tecido endometrial. Isso é importante, principalmente
apds a menopausa, em que a quantidade de endométrio disponivel é pequena.

O mesmo se aplica a curetagem endocervical.

Importante:

Pede-se incluir na requisi¢do a idade da paciente, data da Ultima menstruagdo
(DUM) e terapéutica hormonal.

Embries e fetos

Embrides e fetos até vinte (20) semanas ou menores de 500 gramas devem ser colocados em frascos
com formol. O frasco deve ter boca larga e a amostra ndo deve encostar em suas paredes para melhor
fixacado.

Informagdes adicionais solicitadas:

Informar dados clinicos da made (sempre), do pai (indicado para doengas genéticas), dados sobre a
gestacao e o parto.



Ganglios linfaticos
Os linfonodos devem ser bem fixados, porém sua cdpsula retarda a penetragio do formol,
principalmente em espécimes maiores.

Pecas maiores

O espécime deve ser fixado em formol tamponado a 10%, logo apds a sua obtenc¢do. Usar vasilhame ou
saco compativel ao tamanho da peca, o qual devera ser devidamente vedado para evitar o vazamento do
formol. O volume ideal de formol para o tecido é de 10 (dez) volumes de formol para 01 (um) volume de
tecido. Quando a pega for demasiado grande para se atingir uma proporg¢do adequada (10:1), deve-se
providenciar o transporte imediato da mesma para o laboratério, a fim de minimizar sua autdlise
(deterioragdo). Nos casos de ressecgdes maiores, como mastectomias, segmentos de intestino, etc., é
importante rotular o frasco com nome e a idade do paciente e o nome e CRM do médico solicitante,
além das designagdes pertinentes as relagGes anatémicas quando aplicavel. Exemplo: mama (direita ou
esquerda) e conteudo axilar num frasco e niveis |, Il e lll em frascos diferentes (cada nivel em um frasco
designado). Encaminhar o material ao laboratdrio assim que possivel.

Dissecgcao de pegas maiores:

Membros amputados

Caso a pega cirurgica seja grande e ndo possa submergir em formalina tamponada 10% nas propor¢oes
adequadas (10:1), deve-se providenciar o transporte imediato da amostra para o laboratdrio.
Recomenda-se, até que o transporte seja efetuado, manter a peca refrigerada a 4°C. O envio de pecas a
fresco para o laboratdrio requer contato telefénico prévio com o setor de distribuicdo do laboratdrio
Citoclin ((51)32289709 ou whats (51)98166383) e indica¢do no pedido médico do horario da retirada da
peca no ato cirargico.

IMUNOHISTOQUIMICA

E uma técnica complementar aos exames anatomopatolégicos da maioria das especialidades
contempladas pelo Citoclin. Os exames de imunohistoquimica possibilitam precisdo cada vez maior e
terapéutica cada vez mais personalizada para cada individuo. Por meio da reagdo antigeno-anticorpo nos
cortes histolégicos, é possivel detectar a presenca de moléculas especificas.

As principais indica¢Oes para sua realizagdo sdo:

-pesquisar a provavel histogénese de neoplasias indiferenciadas;

-caracterizagdo de sitio primario em metastases de origem desconhecida;

-painel progndstico de mama: determina o status de receptores hormonais em carcinomas de mamae a
classificacdo molecular.

-painel prognéstico de pulmao e de neoplasias do trato gastrointestinal;

-pesquisa de instabilidade microssatélite em neoplasias;

-classificacdo de linfomas e outros processos linfoproliferativos;

-classificagdo de neoplasias pediatricas;

-deteccdo de agentes etioldgicos, como alguns tipos especificos de virus em processos infecciosos e
neoplasicos;

-pesquisa de proteinas e oncoproteinas que possam estar aumentadas em neoplasias. Por exemplo, o
p16 pode estar aumentado anormalmente em lesGes escamosas intra epiteliais de alto grau.

-pesquisa de células mioepiteliais em casos de dificil diagndstico histopatolégico de nddulos de mama e
prostata.

Observagdo: como sdo necessdrios estudos especificos e conhecimento aprofundado dos anticorpos
aplicados, em geral, o patologista é quem determina sua necessidade e utilizagdo. Normalmente, estes
casos sdo previamente discutidos com o clinico e sua indicagdo é extremamente especifica.

CITOPATOLOGIA

A citopatologia fornece informacgdes relevantes sobre as principais doencas (neoplasicas e infecciosas)
em diversos sitios anatomicos, possibilitando ao médico responsdavel oferecer o melhor tratamento ao
paciente com uma abordagem minimamente invasiva.

Citopatologia Cérvico-vaginal



Finalidades:

1 - Pesquisar altera¢des celulares tumorais e precursoras de tumores do colo uterino;

2 - Avaliagdo da microflora;

3 - Auxilio na avaliagdo hormonal.

Recomendacgodes para a coleta:

N3o ter relagdo sexual por 24horas antes do exame;

N&o usar cremes ou duchas vaginais por 24horas antes do exame;

N3o estar menstruada no momento do exame;

Dados clinicos importantes:

As seguintes informagGes sdo necessdrias para interpretagdo da amostra cérvico-vaginal:

- DUM;

- Uso de hormonios ( tdpico ou por via oral )

- Uso de DIU;

- Estado hormonal (p.ex., gravidez, pés-menopausa);

- Presenga de infecgGes corrimento vaginal;

- Presenca de alteragdes no colo uterino;

- Histéria de neoplasia intra-epitelial, carcinoma do colo ou outro cancer extragenital;

- Histéria de quimioterapia sistémica;

- Historia de radioterapia pélvica;

-Histdéria de cirurgia ginecoldgica, criocirurgia, eletrocauterizagdo, conizacdo, histerectomia e motivo das
cirurgias.

- Historia de exames anatomopatoldgicos anormais;

- Qualquer anormalidade observada ou queixas da paciente;

- Fatores de risco para cancer de colo uterino (p.ex., doengas sexualmente

transmissiveis, atividade sexual precoce, nimero de gestagdes).

O colo ndo deve ser lavado com soro fisioldgico, pois isso pode resultar em esfregagos pouco celulares e,
portanto, insatisfatorios.

A amostra deve ser obtida antes da aplica¢do de acido acético ou lugol.

A coleta do citopatoldgico deve preceder a colposcopia. Quando a coleta da amostra ndo for efetuada
previamente, a aplicagdo do acido acético ndo contraindica a nova coleta citoldgica, o que deve ser
informado no pedido do exame.

O material colhido deve ser distendido sobre a lamina de forma regular, no sentido horizontal da mesma,
formando um esfregaco fino sobre a lamina. Toda a superficie da espatula ou da escova deve encostar na
lamina para fazer o esfregaco. O movimento para a confeccdo do esfregaco deve ser delicado, porém
firme e em um sé sentido.

Imediatamente apds a confec¢ao dos esfregacos, a lamina deve ser colocada no tubete com alcool
95%,procurando cobrir totalmente a drea contendo o esfregaco obtido. Pode-se usar o fixador em gotas
de modo que todo o esfregaco seja coberto pelo fixador. A aplicagdo do fixador na modalidade spray
deve ser evitada pois pode diminuir a celularidade da amostra.E muito importante que o material seja
fixado imediatamente apds a confecg¢do do esfregaco para evitar artefatos de dessecamento, que podem
inviabilizar a amostra de material.
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Porta ldminas para CP / ficha com informacdes clinicas

Adequabilidade da amostra:

Hemorragia, muco ou exsudato inflamatério quando cobrindo 3/4 do esfregaco podem inviabilizar a
amostra.

E considerada INSATISFATORIA a amostra cuja leitura esteja prejudicada pelas

seguintes razdes:

1. Material acelular ou hipocelular (<10% do esfregaco);

2. Leitura prejudicada (>75% do esfregaco) por presenga de sangue, pidcitos,

artefatos de dessecamento pela ndo fixacdo imediata com o dlcool, contaminantes

externos ou intensa superposicdo celular.

A amostra cérvico-vaginal para rastreio de lesGes do colo uterino, colhidas e processada pelo método
convencional, deve conter entre 10000 e 15000 células. Estudos mostram que a detec¢do de lesOes
intraepiteliais de alto grau aumenta quando a amostra excede 20000 células.A contagem minima de
células da JEC (endocervicais e metaplasicas) deve ser de 10 células, isoladas ou em aglomerados por
amostra, em um universo de 10000 a 20000 células. A presencga de células da zona de transformagdo nao
€ necessadria para a amostra ser considerada satisfatoria. No entanto, os laboratdrios devem informar sua
presenca ou auséncia pois serve para elucidar a qualidade da amostra e do procedimento de coleta.
Células da Zona de transformacdo degeneradas em meio a muco ndo devem ser consideradas. Também
a auséncia de células da JEC é extremamente comum em mulheres peri menopausicas e menopausadas
ou que tenham sido submetidas a radio e braquiterapia.

Antigamente considerava-se insatisfatdria uma amostra sem JEC por ndo representar a regido do colo
onde se originam a maioria das lesdes. Entretanto, estudos posteriores demonstraram que mulheres
com citologias negativas, sem amostragem da JEC, ndo apresentam maior risco de lesdes cervicais. O
acompanhamento destas pacientes ndo mostra diferenca significativa na deteccdo de lesGes de alto
grau.

O teste de HPV (PCR ou Captura hibrida) aplicado a pacientes com citologia negativa sem elementos da
JEC, a partir dos 30 anos, proporciona uma seguranga maior quanto a auséncia de lesdes intraepiteliais.



Citologia em meio liquido de colo uterino

A citologia em meio liquido de colo uterino fornece as mesmas informacdes da citologia convencional a
nivel de laudo.

Com a coleta em meio liquido do exame citopatolégico temos a possibilidade de preparar laminas
adicionais, concentrar ou diluir a amostra para a melhor disposi¢cdo na lamina, o que aumenta a
qualidade do esfregaco a ser examinado.

Além disto, com este mesmo material podemos ainda realizar, conforme a solicitacdo do seu médico,
pesquisas adicionais de biologia molecular.

A amostra é coletada da ectocérvice e endocérvice com escova e esta escova deve ser colocada no frasco
com liquido conservador.

0 frasco pode ser conservado a temperatura ambiente.

e |dentificar o frasco com o nome da paciente.
Fechar o frasco até que os dois tragos pretos fiquem alinhados.
Preencher a requisigdo de exame com os dados da paciente, tipo de amostra, informacéo clinica,
data da coleta, médico prescritor e eventuais dados relevantes.

1GynoPrep wms
= "

Citolopatologia de 6rgaos variados:

Um grande numero de lesdes, em diversos 6rgdos, podem ser puncionados com agulha fina (PAAF) e o
produto dessa aspira¢ao, submetido ao exame citopatologico.

Lesdes de tiredide

LesGes de tireoide,mama, glandula salivar, pulmdo podem ser puncionadas e o produto da puncdo ser
encaminhado ainda na seringa para o laboratdrio que confeccionard os esfregacos ou o médico
puncionador pode confeccionar as laminas e envia-las para o laboratério. Neste caso os esfregacos
podem ser secos ao ar e/ou fixados em élcool 70%.



Importante:

Identificar cada lamina com o nome, drgdo, regido e lateralidade do paciente. Anotado a lapis na parte
fosca/jateada;

. No caso de envio na seringa o cuidado com o armazenamento é de extrema importancia. A seringa
deve ficar em refrigeracdo até ser enviada ao laboratdrio.

Informagdes adicionais solicitadas:

Todos os materiais devem ser enviados acompanhados de pedido médico

conforme as especificagdes relatadas. Mencionar o local da pungdo, tempo de evolugdo da lesdo ou do
quadro sistémico e intercorréncias durante o procedimento.

Amostras inadequadas:

Fixacdo inadequada; excesso de sangue; material representativo insuficiente; requisicdo incompleta ou
incorreta podem prejudicar a avaliagdo citopatoldgica.

Citologia aspirativa endometrial

Sinonimos:

Citologia endometrial; lavado endometrial;

Indicagdes:

Avaliacdo da possibilidade de carcinoma endometrial ou hiperplasia endometrial.

InformagGes essenciais:

Nome da paciente, data de nascimento, terapia hormonal realizada, radioterapia, uso de dispositivo
intra-uterino (DIU), colpocitologias anormais.

Causas de rejeicao da amostra:

Identificagdo inapropriada; material ndo fixado adequadamente (deteriorado).

Amostras:

Lavado endometrial, escovado ou aspira¢do. Volume de 30-50 ml de fluido do lavado e/ou esfregacos
diretos sobre laminas de vidro fixadas em fixador citoldgico de Papanicolaou ou alcool 95%. Se o
material puder ser encaminhado imediatamente ao laboratério pode ser enviada a prdpria escova
endometrial, devidamente protegida para evitar dessecamento do material amostral e evitar
contaminagdo. As laminas devem ser colocadas na embalagem adequada, tubete ou cartela de
transporte. A amostra fixada pode ser mantida a temperatura ambiente.

Indicagoes:

Avaliacdo da possibilidade de carcinoma endometrial ou hiperplasia endometrial.

Procedimento de Biosseguranca:

Amostras citoldgicas devem ser consideradas infectantes até que tenham sido fixadas com um fixador
germicida, como o fixador Papanicolaou ou alcool 95%. Observar as precaugdes universais de manuseio
de espécimes obtidos de pacientes.

Secre¢do da mama/Produto de descarga papilar

A coleta é realizada pelo médico por meio de expressdo mamilar. A técnica de coleta é bastante simples,
bastando que se passe uma lamina de vidro sobre a papilla mamaria, coletando-se o derrame ou
descarga, o qual é em seguida, espalhado sobre a lamina. Os esfregacos devem ser fixados
imediatamente apds sua confeccdao da mesma forma que as amostras cérvico-vaginais

Material:

Laminas de vidro; Frascos porta-laminas de citologia para acondicionamento.

Importante:

Identificar cada lamina com o nome da paciente; lateralidade da mama anotada na parte fosca da
lamina; colocar a(s) lamina(s) no frasco porta-laminas devidamente etiquetado com a identificagdo
completa da paciente (nome, idade, data de nascimento);

Informagdes adicionais solicitadas:

Todos os materiais devem ser enviados acompanhados de pedido médico.

Amostras inadequadas:



Fixacdo inadequada (tempo insuficiente ou fixador errado); excesso de sangue; material representativo
insuficiente; requisicdo incompleta ou incorreta.

SEGUNDA OPINIAO - REVISAO DE CASOS/LAMINAS( AP ou CP)

Mediante solicitagdo médica, o Laboratério Citoclin pode emitir segunda opinido em caso examinado
previamente em outro servico. Neste caso, é essencial o envio das laminas, blocos e laudo emitido no
outro laboratdrio com a devida identificagdo.

Material necessario

Ldminas e/ou blocos de parafina; Cépia do laudo original; pedido médico com a histdria clinica
detalhada.

Importante:

Nos casos em que forem necessarias avaliagdes, estudos e procedimentos complementares (e.g.
coloragGes especiais, imunohistoquimica), os blocos de parafina sdo imprescindiveis para a realizagcdo de
tais exames, ja que novos cortes serdo feitos no laboratdrio Citoclin a partir do bloco primario. Todos os
materiais devem ser enviados acompanhados de pedido médico.

Duvidas relacionadas as solicitagdes de envio de material ou laudo podem ser direcionados a nossa
gerencia através dos niumeros (51) 32865571 ou (51)32259995.

LimitagOes para a avaliagao:

Quantidade insuficiente, material deteriorado, escassez de informagdes clinicas e indisponibilidade dos
demais exames prévios do paciente para a correlagdo clinica/radioldgica/ anatomopatoldgica.

BIOLOGIA MOLECULAR

Dentre os testes de DNA HPV temos a captura hibrida que permite identificar os grupos virais de alto e
baixo risco com suas cargas virais, a reacdo em cadeia polimerase-(PCR) que identifica e genotipa o HPV
e a pesquisa de RNA mensageiro das oncoproteinas E6 e E7 que verifica a expressdo das oncoproteinas.

A captura hibrida é um teste de facil execu¢do, porém somente testa os grupos de baixo e alto risco
informando sua carga viral. Atualmente é consenso de que ndo existe valor clinico em testar HPVs de
baixo risco.

O PCR (reagdo de polimerase em cadeia) tem alta sensibilidade, o que possibilita a definicdo especifica
do tipo especifica do gendtipo do HPV o que diminui o nimero de falsos negativos. A definicdo
especifica do tipo de HPV tem maior importancia clinica. O PCR permite reportar trés resultados, em um
Unico teste, sendo que o canal 1 identifica um pool de 11 tipos de HPV de alto risco (tipos 31, 33, 35, 39,
45,51, 52, 56, 58, 59, 66, 68), 0 canal 2 é exclusivo para o HPV-16 e, o canal 3, para o HPV-18. Ja o PCR
em tempo real baseia-se na detecgao da fluorescéncia emitida por uma molécula repdrter que aumenta
a medida que a reagdo avancga. Detecta quantidades extremamente pequenas de acido nucléico do
patégeno investigado e quantifica o produto final com precisdo. Com esta técnica é possivel detectar
além dos tipos 16 e 18, os outros HPVs de alto risco isoladamente, fornecendo maior especificidade ao
exame.

Atualmente ainda podemos contar com a Pesquisa das oncoproteinas E6 e E7, capaz de identificar a
probabilidade de evolucdo das infecgcdes de alto risco através da pesquisa das oncoproteinas E6 e E7,
pesquisando fragmentos do RNA mensageiro transcrito por estes genes. O teste HPV Onco Tect utiliza a
metodologia de hibridizagdo molecular”in situ “do RNA mensageiro (RNAm) das regiGes E6 e E7 dos
gendtipos de HPV de alto risco oncogénico, seguida por avaliagdo por citometria de fluxo, que permite
guantificar a percentagem de células infectadas que estdo expressando as oncoproteinas E6 e E7.

Como as DSTs sdo geralmente assintomaticas e, quando apresentam sintomatologia essa é inespecifica,
é necessario a pesquisa de diversos patégenos para o diagndstico diferencial e a correta conduta. As
técnicas de biologia molecular tem se mostrado com alta sensibilidade e especificidade.

O teste DSTPC- detec¢do por PCR multiplex é capaz de detectar até 11 patdgenos diferentes patdgenos.
Podem ser detectados Chlamydia trachomatis , Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium,



Trichomonas vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum e Ureaplasma parvum, Herpes
virus tipos 1 e 2, Treponema pallidum e Haemophilus ducreyi.

Modo de solicitagdo dos exames:
Detec¢do de HPV por Captura Hibrida
Detec¢do de HPV por PCR em tempo real

Painel DST com pesquisa de Chlamydia Trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium,

Trichomonas vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum e Ureaplasma parvum, Herpes
virus tipos 1 e 2, Treponema pallidum e Haemophilus ducreyi.

Todos os patdgenos devem ser citados na requisicdo um a um, conforme desejo de pesquisa.

Também existe a possibilidade de pesquisa individual dos patdgenos. A solicitagdo deve vir como PCR
seguido do nome do patdgeno a pesquisar.

Kit coleta de biologia molecular e de citologia em meio liquido



