UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de Odontologia
Servico de Patologia Cirurgica

TODOS OS iTENS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO N° Lab
(FAVOR DIGITAR OU PREENCHER EM LETRA DE FORMA)

Pedido de Exame: Anatomo-patolégico ( ) Citolégico ( )

Nome do paciente Data de Nascimento: /
RG CPF CNS

Nome do cirurgidao Tel. (s) do cirurgidao

Data da execugédo da biopsia / / E-mail do cirurgiao

Procedéncia:
Externo () Instituicao:

) Coloragao da lesdao em
Particular () mucosa
Interno ( ) Disciplina: Vermelha
Branca
Sexo: | M Habitos do paciente Aspecto clinico A1
F Fumante de lesdo em Arroxeada
mucosa = =
N&o fumante Nodulo/Papula negreciad
Cor da Pele . - P Cor mucosa normal
Asiatica Etilista social Placa Outras:
Branca Etilista cronico Ulcera/Erosao Nao se aplica ()

Vesicula/Bolha

Negra Nao etilista

Sintomatologia
Mancha

Outros Assintomatico
N&o se aplica

Sintomatico
Radiografia acompanha o exame? Nao( ) Sim( ) Quais?
Duracao da lesao: Tamanho da leséo:
Localizagao:
ibéss%%cégsrgglograflco em caso de Associagdo com dente: Vitalidade dental
—— Coroa de dente —
Radiolucida i Positiva
Radiopaca Raiz/apice
Nisto Raiz/lateralmente Negativa
Unilocular Dente: N&o executada
Multilocular N?o associ.ada adente ( ) Nao se aplica
N&o se aplica N&o se aplica ( )
Tipo de biépsia Fixador:
Incisional Aspiragao = | 10%
ormo o
Excisional Peca cirurgica
. Outros:
Curetagem Pungao bIOpSIa A nao fixagcdo em formol 10% pode prejudicar a
analise do material.

Diagnéstico Clinico:

Informagées complementares (Doencas sistémicas associadas, uso de medicamentos, etc):

Para enviar imagens diqgitalizadas utilize o e-mail patobucalfo@usp.br




