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1. Motivo do exome*
[ Rastreamento

(] Repeiio (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
(] Seguimento (pés diagnéstico colposcépico / tratamento)

2. Fez o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez?*
[_] Sim. Quando fez o Gltimo exame?

7. Jd fez tratamento por radioterapia?*

] Sim (] Néo
8. Data da dltima menstruagdo / regra:*
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(] Nao / Néo sabe / Ndo lembra / Néo esté na menopousa
6. Usa horménio / remédio para trator o menopausa?*
[ Sim (I Ngo [ Nao sabe
| EXAME CLINICO |
11. Inspegdo do colo” 12. Sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis?
[ Normal ] Sim
] Ausente (anomalias congénitas ou refirado dirurgicomente) [] Ndo

[ Alterado
] Colo niio visualizodo
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NOTA: Na presenca de colo ulterado, com lesao sugestiva de céncer, ndo aguardar o resuliado
do exame citopatolégico para encaminhar a mulher para colposcopia.
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[ RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

AVALIAGAO PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL* .

AMOSTRA REJEITADA POR: [ Sotistatéria

(1 Auséncia ou ero na identificagdo da Idmina, frasco ou formuldrio

[ Lamina danificada ou ousente

[] Cousos olheias ao laboratdrio; especificar:

[ Outras causos; especficar:

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:*
[] Escamoso

[ Glondular

[ Metapldsico

Insatisfatéria para avaliagio oncética devido a:

[ Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregogo
[] Sangue em mais de 75% do esfregago

[] Pidcitos em mais de 75% do esfregago

[] Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregago

[ ] Contominantes externas em mais de 75% do esfregaco

[ Intensa superposigio celular em mais de 75% do esfregago

[] Outros, especificar

DIAGNOSTICO DESCRITIVO

DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO?

] Sim ] Nao

ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
[ Inflamaggo

(1 Metaplasia escamosa imatura

[ Reparagio

[] Arofia com inflamaggo

[] Rodiagio

(] Outros; especificar:

MICROBIOLOGIA

] Loctobacillus sp

] Cotos

(] Sugestivo de Chlomydia sp

{1 Actinomyees sp

[ Candida sp

[] Trichomonas vaginalis

(] Efeito citopdtica compative! com virus do grupo Herpes

[] Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerello/Mobiluncus)

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Escomosas: [ ] Possivelmente ndo neopldsicas (ASC-US)
[] Néio se pode afastar lesdio de alto grau (ASC-H)
Glondulores: [ ] Possivelmente ndo neopldsicas

(] No se pode afostar leséio de alto grau

De origem indefinida:|_| Possivelmente ndo neapldsicas
[] Néo se pode atastar lesdo de alto grou

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

(7] Leséo intro-epiteliol de baixo grau (compreendendo efeito ditopdico pelo
HPV e neoplasia intro-epiteliol cervical grou I}

[ ] Lesiio intra-epitelial de alto grou {compreendendo neoplasias intro-
epiteliais cervicais grous 1le )

[ Lesiio intra-epitelial de alto grau , ndo podendo excluir micro-invasdo

[ Carcinoma epiderméide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
D Adenocarcinoma “in situ”

Adenotarcinoma invosor: || Cervical

[ Endometrial

(] Outros bocios [] Sem outras especificagdes
[ utros; espeficar:

(] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

(] PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA OU ACIHA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observagdes Gerais:
Screening pelo dfotécnico: Responsével®
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