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REQUISICAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO OCULAR

Orientagbes para submisséo em: cvap.com.br Data: ............. Jovorieinanns Y TS
Nome do animal: ..., Espécie: O canino O felino O equino Q) outra .....cccevvivecicicicncnnas
23 ot OO Idade: .......... anos ... meses (O desconhecida
Sexo: () fémea castrada QO fémea néo castrada (O macho castrado (O macho néo castrado QO desconhecido
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Nome da clinica / NOSPItal / INSTIEUIGHO:  .viiiiiieciiieiiecee ettt ettt et e et e et e et e e s tbeebeebeeeebeeetaeeabeeasaeeseesabesaseentesebeaessesabesasseesseesnteenseensees
YT [T =T oo L O OO PO TP P PP OPRPPPTOPPROPPUPPI
€-MALL it Telefone: ...
Material: O bulboocular () cérnea () pélpebra (O 32 palpebra (O evisceragdo () OULIO .oeevericecerecieinicceierce e

Olho: O olho direito (OD) () olho esquerdo (0S) (O ambos os olhos (OU) QO desconhecido
Data dacirurgia: ............. - Y 2 Exame HPT prévio? () sim () ndo
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Descreva a histéria clinica e os achados oftalmicos:

Glaucoma: (O sim (O ndo  Tempo de evolugdo: .......ccccoeevvviuenenene, (O desconhecido Cor da fFis: v

Condigdo clinica geral e resultados de exames complementares:

O paciente veio a 6bito? (O sim (O ndo Se sim, qual a causa mortis € Moléstias PriNCIPAIS? ...cvvvvvvvrirrerereereenieesree e erererenenas
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Dicas para envio de bulbo ocular e anexos oculares

1)

Remova todos os tecidos que ndo sdo o foco de interesse no material que sera enviado antes da fixa¢do, a ndo ser que vocé
esteja mandando tecidos para que avaliemos as margens cirurgicas (érbita ou outros). Vocé pode indicar lesGes importantes
ou orientar a amostra colocando suturas no material que sera enviado. Alternativamente, desenhos e descricGes das lesGes
na requisicdo (p. ex. neoformacdo ou ulcera de cornea) sdo extremamente valiosos para nds. As fotos dos casos clinicos sdo
bem-vindas contanto que sejam enviadas com a histdria clinica escrita na requisicdo.

Por favor ndo incise o bulbo ocular e ndo ha necessidade de injetar formol.

Coloque a amostra em formol a 10% o mais rapido o possivel. O volume de fixador deve ser no minimo 10 vezes maior que o
volume do material pelo menos nas primeiras 24 horas. Apds esse periodo a amostra pode ser enviada com uma quantidade
menor de formol, caso deseje.

Coloque a amostra em um recipiente hermeticamente fechado e IDENTIFICADO e apds isso coloque o recipiente dentro de
um saco coletor (caso necessario solicite junto ao CVAP). O recipiente deve ter a “boca larga” para que o material possa ser
removido do mesmo apds estar fixado. Amostras extremamente pequenas devem ser colocadas dentro de cassetes antes
de serem colocadas dentro do recipiente. Por favor, coloque a requisicdao fora do saco coletor que abriga o recipiente para
protegé-la de vazamento. O esparadrapo pode ser utilizado para vedar o recipiente evitando vazamentos.

Coloque a embalagem pldstica contendo o recipiente e a requisi¢do dentro de uma caixa resistente com toalha de papel no
fundo. Envie para o endere¢o indicado na requisi¢ao.

Em caso de duvidas entrar em contato.

Apenas para uso do CVAP

Corte: DV Horiz Obl

Bulbo ocular:

Dissecado:

Anexos:

Cérnea:

Uvea:

Lente:

Vitreo:

Retina:

Nervo éptico:

Tecido remanescente:




