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ESCLARECIMETOS E AUTORIZACAO para realizacéo

O exame Oncotype Dx consiste em um grupo de ensaios multigénicos que consegue identificar,
pela técnica de RT-PCR, caracteristicas biol6gicas especificas de carcinoma mamario invasivo ou
‘in situ’ para investigacdo diagnostica mais precisa. Este exame € realizado no Laboratério
Genomic Health, nos Estados Unidos.

ESCLARECIMENTOS E FORMA DE REALIZACAO:

Este exame é realizado em material (bidépsia e/ou cirurgia) em bloco de parafina e laminas de
tumor de mama. Esta indicado para pacientes com diagnéstico de carcinoma de mama ‘in situ’ ou
invasivo.

S&0 aceitos o0s seguintes materiais:

- Fragmentos de tecido EMBEBIDO EM PARAFINA (BLOCOS DE PARAFINA), PREVIAMENTE
fixados em formalina 10%, preferencialmente tamponada (enviar em temperatura ambiente). Nao
serdo aceitos materiais com mais de 5 anos apos a realizagdo da bidpsia/cirurgia.

ATENCAO:

- Para a realizacdo do exame Oncotype Dx s&8o necessarias copias do laudo do exame
anatomopatolégico e, para 0s casos de carcinoma invasivo, também do exame imunoistoquimico,
sem 0s quais o material ndo pode ser enviado a Genomic Health.

- 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, 0 mesmo nao podera ser realizado, sendo entdo, devolvido ao cliente 90% do valor

pago.
IMPORTANTE:

- As amostras (blocos) serdo avaliadas pelo patologista e a amostra mais representativa sera
selecionada para realizagdo do exame.

- Caso o resultado do teste seja inconclusivo, sera devolvido ao cliente 90% do valor pago.

- Em caso de tumores multiplos ou tumor Dbilateral, poderdo ser analisados
SEQUENCIALMENTE os diversos focos de neoplasia, sem cobranca de valores adicionais.
Entretanto, nesses casos, 0 tempo necessario a analise € maior, e eventualmente havera
alteracdo da data final do resultado. Para cada foco de neoplasia analisado pela Genomic
Health, um relatério parcial ser4 emitido e enviado automaticamente para o médico requisitante.
Entretanto, o relatério definitivo (com o resultado de todas as amostras avaliadas) sera liberado
para a paciente apenas ao final de todo o processo.

- Em caso de duvidas, contatar os médicos da Patologia no fone (11) 5014-7653.
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QUESTIONARIO:

As respostas abaixo sdo obrigatérias para que possamos avaliar se o Sr.(a) esta em condi¢des de
realizar o exame.

Por gentileza preencher os dados com letra de forma.

1) DADOS DO MEDICO SOLICITANTE PARA ENVIO DO LAUDO

(O néo preenchimento do e-mail do médico solicitante no Questionario podera
implicar no atraso da liberacdo do resultado). NAO SERAO ACEITOS: e-mails de
secretarias ou da clinica/consultério onde o médico atua.

NUMERO DO TELEFONE: ....coiiiitieitceeeieeeeteteee et e ettt ettt ess st se et ete et eseesetessstesseteneenetene e
EN D E R E G O oot e e e e e e e e e e e e nnnensenneene e nnnnnns
CIDADE: ...,

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

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

( ) CIRURGIA - DATA: wooveevrerrennn.

( )BIOPSIA - DATA: ..o

3.) CONFIRMACAO DA ENTREGA DOS EXAMES ANTERIORES:
() ANATOMO PATOLOGICO

() IMUNO HISTOQUIMICA
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Caso o Sr. (a) tenha entendido claramente as orientacfes que lhe foram dadas e concorde
em realizar este exame, solicitamos que assine e date este impresso e 0 entregue ao
atendente do laboratério, antes da realizacdo do exame.

DECLARACAO
Li as informagfes acima, declaro estar ciente do fato de poder receber resultados inconclusivos
e insuficientes com relagdo ao exame Oncotype Dx, hipotese na qual, havera a restituicdo parcial

do montante pago pela realizagdo do referido procedimento, em conformidade com o descrito
anteriormente.
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