Material Enviado
[1Biépsia Incisional
(1 Biépsia Excisional
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Patologia Veterindria

[ Frag. de Orgéo N° do exame / data / respons.
(1 Outros:
FORMULARIO PARA EXAME HISTOPATOLOGICO DE PELE
Tutor: Raga:
Nome do animal: Idade: Sexo: Tipo de Embalagem
Espécie: Pelagem (cor): ] Frasco(s) Qitde:

Procedimento/ Material:
Histérico Clinico (Sinais Clinicos/ Evolugéio/ Medicagdes):

Suspeita Clinica:

[] Saco(s) Qide:
] Porta-lamina:

Qtde laminas:

Tempo de evolugio: ( ) dias ( ) meses ( ) anos | Velocidade de crescimento: () répido ( ) lento | Hemoragia: ( ) sim { ) ndo
Aderéncia ao tecido periférico: () sim () ndo | Ulceragiio: ( )sim ( ) ndo | Apresenta pulgas e/ou carrapatos? ( ) sim ( ) ndo
Cor: Dor: ( )sim ( ) néo | Superficie: ( ) lobular (
Prurido (coceira): () sim ( ) néo. Qual nota para prurido (1 a 10)2___ Pele seborreica? ( ) sim () ndo
Distribuigdo: ( ) multifocal ( ) focal ( ) unilateral ( ) bilateral | Alopecia: () sim () néo | Exsudagdo: ( )sim ( ) ndo

Tamanho: ) irregular ( ) lisa

Linfonodos afetados: ( ) sim ) ndo. Quais? Animal fica exposto ao sol? ( ) sim () ndo

Doenga Sistémica: () sim { ) néo. Qual? Tipo de alimentagdo? ( ) ragdo ( ) alimentagtio caseira | ) ambos
Faz uso de alguma medicagdio (i6pica e/ou sistémica): () sim ( ) ndo. Qual?

Tratamento:

Observagoes:
Médico Veterindrio/ CRMV:

Clinica/ Hospital: Email/ Telefone:

Favor preencher todos os campos acima e descrever a(s) leséo(s) detalhadamente, informando a localizagéo(ées), tempo de evolugéo,
tamanho, consisténcia, etc... O preenchimento inadequado pode gerar resultado inconclusivo. Encaminhar esta ficha junto com a amostra.

Data:

Caxias do Sul: Rua Garibaldi, 489 - Sala 21 - Centro - 95080.190 - 54 3223.8547 - diagnosevet@grupodiagnose.com.br
Bento Gongalves: Rua José Mdrio Ménaco, 333 - Sala 601 - 95700.066 - 54 3452.6081 - diagnosevet@grupodiagnose.com.br

Técnica
Dia:

Blocos:

Laminas:

Recortes:

Cito:

Color. Especiais:

Observagaes:
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Macroscopia Patologista: Data:
N.C. [ Aprof.l]
Color [
Recortes []
(Macro)
Encaminhar p/ Dr.:
Separar anteriores[] Solicitar Raio-X ]
Data de saida: Obs.:
) CARACTERISTICAS DAS LESOES
CUTANEAS E/OU DISTRIBUICAO DAS LESOES
[e)
O ( )Bolha () Calo
§ ( ) Péapula ( ) Ulcera
E () Eritema () Nodulo
3 Lado ireito Lado Esquerdo () Tumor () Erosao
= () Vesicula () Cisto
() Hiperqueratose
() Hiperpigmentagao
() Descamagéo
() Urticaria
() Mancha
() Macula
8 () Hipotricose
3 (') Outras:

Vista Ventral

Vista Dorsal
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