¢ LPB Laboratorio de Patologia Bucal

B O Universidade Federal de Santa Catarina

FICHA DE BI(’)PSI A Para uso do laboratério

N° LAB.:

( ) ANATOMO-PATOLOGICO ( ) CITOLOGICO DATA:
DADOS PESSOAIS DO PACIENTE:
Nome: Prontuario N°:
Nome da mée:
E-mail: Telefone:
Endereco:
Sexo: Etnia: Idade: Profisséo:
DADOS CLINICOS
Tipo de lesdo: () superficial ( ) submucosa ( ) subcutanea () intra-6ssea

Localizacao da lesdo:

Obs: No verso da ficha represente, apropriadamente, o local e tamanho da lesdo

Caracteristicas clinicas da lesdo:

Historia clinica do caso:

Outras informacdes (portador de prétese, fumo, alcool, linfadenopatia etc.):

TIPO DE BIOPSIA
() Incisional () Excisional () Curetagem ( ) Aspiracdo () Peca cirurgica
REGIAO DA BIOPSIA:
DIAGNOSTICO CLINICO:
Procedéncia / Clinica / Disciplina:

Nome do professor / Cirurgido:

Telefone de contato: E-mail:

Nome do aluno

Data do procedimento:

Assinaturas:

Professor / Cirurgido Académico



IDENTIFIQUE A LOCALIZACAO E TAMANHO DA LESAO

~

LESAO
INTRA-ORAL

~

LESAO
EXTRA-ORAL

~

LESAO
INTRA-OSSEA

NOTA: EM CASO DE LESAO INTRA-OSSEA ANEXAR O EXAME RADIOGRAFICO

Para uso do laboratorio

MACROSCORPIA:

Data: APG: Patologista:

Exame de imagem:




