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REALIZACAO DO EXAME ONCOTYPE ( ONCTM )

Data: / / N.° da Ficha: Exame:

Nome: Idade:

O exame OncotypeDx consiste em um grupo de ensaios multigénicos que consegue identificar, pela
técnica de RT-PCR, caracteristicas biologicas especificas de carcinoma mamario in situ para investigagao
diagnostica mais precisa.

ESCLARECIMENTOS E FORMA DE REALIZAGCAO

Este exame é realizado em material (bidpsia e/ou cirurgia) em bloco de parafina e laminas de tumor
de mama. Este exame esta indicado para pacientes com diagnostico de tumor de mama in situ.

Poderao ser aceitos os seguintes materiais: Fragmentos de tecido EMBEBIDO EM PARAFINA
(BLOCOS DE PARAFINA), PREVIAMENTE fixados em formalina 10%, preferencialmente tamponada
(enviar em temperatura ambiente). Nao serao aceitos materiais com mais de 5 anos apos a realizagao da

biopsia/cirurgia.

ATENGCAO

- O material em bloco de parafina deve ser fixado previamente em formalina o mais rapido possivel

apos a biopsia ou cirurgia.

- E importante salientar que o material enviado sempre sera analisado por um médico patologista antes
da analise do exame. Dessa forma, se o material enviado for insuficiente ou inadequado para o teste, o
mesmo nao podera ser realizado. Sendo, entéo, devolvido ao cliente 90% do valor pago.

IMPORTANTE

- As amostras (blocos) serdo avaliadas pelo patologista e a amostra mais representativa sera

selecionada para realizagao do exame.

Caso seja necessario, por determinagao do medico do cliente, a analise simultdnea de mais de
um tumor, os exames serdo cobrados separadamente no ato da entrega do material.
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QUESTIONARIO

As respostas abaixo sao importantes para que possamos avaliar se o Sr. (a) esta em condi¢oes
de realizar o exame.

1) DADOS DO MEDICO SOLICITANTE PARA ENVIO DO LAUDO

EN D E R E G O et e
CIDADE: L.

ESTADO: ..............

CEP:

2) INDIQUE SE O MATERIAL FOI OBTIDO POR CIRURGIA OU BIOPSIA E A DATA DO
PROCEDIMENTO:

( )CIRURGIA - DATA: ...

( )BIOPSIA - DATA: ..o

3) CONFIRMAGCAO DA ENTREGA DOS EXAMES ANTERIORES:
() ANATOMOPATOLOGICO
() IMUNOHISTOQUIMICA
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Caso o Sr. (a) tenha entendido claramente as orientacoes que lhe foram dadas e concorde em
realizar este exame, solicitamos que assine e date este impresso e o entregue ao atendente do
Fleury, antes da realizacao do exame.

DECLARAGCAO

Li as informacdes acima, declaro estar ciente do fato de poder receber resultados inconclusivos
e insuficientes com relagao ao exame OncotypeDx, hipotese na qual, havera a restituigdo parcial
do montante pago pela realizagcdo do referido procedimento, em conformidade com o
descritoanteriormente.
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