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Informagdes sobre os exames para avaliagdo molecular em fragmentos de tecidos

1) Estes testes possibilitam avaliar a presenga de mutagdes no tecido tumoral (mutacbes
somaticas) que podem auxiliar no direcionamento do tratamento do paciente. As mutagdes
somaticas podem estar associadas a maior sensibilidade ao tratamento com terapias-alvo, mas
podem também indicar resisténcia ao tratamento com esses medicamentos.

2) E necessaria a copia do laudo anatomopatolégico anterior e podera haver atraso na liberagdo do
resultado se esse documento nao estiver disponivel.

3) As amostras (blocos) seréo avaliadas pelo patologista e a amostra mais representativa sera
selecionada para realizacao do exame. Dessa forma, se o material enviado for insuficiente ou
inadequado para o teste, 0 mesmo nao podera ser realizado.

4) Se for necessaria a repeticdo do processamento da amostra, o prazo para liberacdo do
resultado sera prorrogado e o cliente sera notificado via Central de Atendimento Fleury. As
principais causas para necessidade de repeticdo do teste sdo: baixa qualidade do material,
quantidade insuficiente de DNA na amostra, presenca de inibidores da reacdo no material
bioldgico.

Caso o Sr (a) tenha entendido claramente as orientagbes que Ihe foram dadas e concorde em
realizar este exame, solicitamos que assine e date esses impresso e 0 entregue ao atendente do
laboratério, antes da realizagdo do exame.
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