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CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C.TINOCO

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE TIREOIDE
Recurso: Neoplasia de Tiredide (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:

4) Qual situagOes abaixo apresenta:

(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);
(2) PAAF com diagnostico papilifero, folicular ou medular;
(3) PAAF com Bethesda IV, V ou VI.

*Anexar resultado da PAAF.

5) Descricdo da histoéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C. TINC(

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE CABECA E PESCOCO (EXCETO TIREOIDE)
Recurso: Cirurgia de Cabega e Pescogo exceto tiredide (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:

4) Qual situagBes abaixo apresenta:

(1)Diagnostico anatomopatoldgico ou citopatoldgico de neoplasia maligna de cabeca e pescoco (Anexar
resultado da bidpsia);

(2)Videolaringoscopia ou imagem que evidenciam lesGes suspeitas de neoplasia maligna (descrever);
(3)Placas ou manchas brancacentas ou eritematosas, ulceracdes e/ou edema na mucosa oral ou
orofaringe, que persistam por mais de trés semanas, particularmente se indolores;

(4)LesGes ulceradas ou sangrativas de boca ou orofaringe (requerem encaminhamento imediato);
(5)Estridor laringeo (requer encaminhamento imediato);

(6)Mobilidade dentaria inexplicada, ndo associada com doenca periodontal apds avaliacdo e constatacdo
da odontologia (Anexar relatério do Odontologista);

(7)Disfagia, rouquiddo que persista por mais de trés semanas em pacientes etilistas e tabagistas;
(8)Linfadenomegalia cervical que persista por mais de trés semanas;

(9)Secrecdo nasal serosanguinolenta unilateral que persista por mais de trés semanas;

(10)Tumoragdes orbitais;

(11)Otalgia sem evidéncias de anormalidades ao exame fisico e otoscopia, apds avaliagao do
otorrinolaringologista (Anexar relatério do otorrino).

*NAO INSERIR PACIENTE COM LESAO EM TIREOIDE.

5) Descricdo da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C.TINOCO

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE COLO DE UTERO
Recurso: Ginecologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:
4) Qual situagdes abaixo apresenta:
(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia)
(2) Bidpsia* com NIC II, lll / carcinoma in situ, carcinoma microinvasor, carcinoma invasor;
(3) Colpocitologia oncética sugestiva de invasdo ou microinvasdo, NIC ll1¥*;
(4) Lesdo suspeita ao exame especular/colposcopia (descrever caracterirticas da lesdo) com
citopatoldgico/histopatoldgico divergente*.

*Anexar exames

5) Descricdo da histodria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C.TINOCO

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE ENDOMETRIO
Recurso: Ginecologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:
4) Qual situagdes abaixo apresenta:
(1) Diagnostico anatomopatoldgico de cancer de endométrio (Anexar bidpsia);
(2) Exame de imagem com lesdo tumoral suspeita de neoplasia de endométrio;
(3) Mulheres na menopausa com espessura endometrial maior que 5 mm ou descricdo de endométrio
heterogéneo e irregular ou pélipo endometrial na ecografia;
(4) Mulheres na menopausa com sangramento uterino anormal.

5) Descricdo da histoéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C. TIN(

FICHA DE REGULACAO — ONCO HEMATOLOGIA
Recurso: Hematologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:
4) Qual situagOes abaixo apresenta- AMBULATORIAL

(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia)

(2) Linfonodomegalia/esplenomegalia com alteracdes hematoldgicas concomitantes, sem indicacdo de
internacdo/emergéncia;

(3) Linfonodomegalia associada a sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento nao
intencional);

(4) Linfonodomegalia com esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso agudo;

(5) Diagnostico citoldgico, histopatoldgico e/ou imunohistoquimico de leucemia, linfoma ou doenca
linfoproliferativa;

(6) Leucocitose persistente sugestiva de neoplasia hematoldgica:

e Leucocitose persistente as custas de linfécitos (>4.000 linfocitos/mm3 e inversdo da
proporcao entre neutrdfilos segmentados e linfocitos), ou manchas de gumprecht no
esfregaco de sangue periférico (linfoproliferagao cronica);

e Leucocitose persistente as custas de granuldcitos, com presenca de formas jovens (desvio a
esquerda), na auséncia de processo infeccioso ou uso de medicamento que justifique;

(7) Quadro clinico sugestivo de gamopatia monoclonal (ex. Mieloma multiplo): anemia, hipercalcemia,
perda de fungdo renal, fraturas patoldgicas e/ou alteragdo monoclonal identificada na eletroforese
de proteinas séricas.

*QOrientar levar todos os exames de hemograma.

5) Descricdo da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolucao:

6) Descricdo do exame fisico (Se linfonodomegalia descrever tamanho, consisténcia, fixacdo a planos
profundos e localizacdo dos linfonodos):

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C. TINC(

FICHA DE REGULACAO — ONCO HEMATOLOGIA
Recurso: Hematologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:
4) Qual situagdes abaixo apresenta- URGENCIA/EMERGENCIA

(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia)

(2) Citopenias ou leucocitose ou presenca de blastos e sinais de alarme para neoplasias hematoldgicas
- suspeita de leucemias agudas;

(3) bicitopenia/pancitopenia com altera¢cdes hematoldgicas graves, como:

a. hemoglobina < 7 g/dl; e/ou
b. neutrdfilos < 500 células/mm3 ; e/ou
c. plaquetas < 50 mil células/mm3 ;

(4) citopenias graves em pessoas com linfonodomegalia e esplenomegalia ndo explicada por quadro
infeccioso agudo;

(5) neutropenia febril (< 1500 neutrdfilos/mm3 );

(6) sinais ou sintomas de leucostase (presenga de sintomas respiratérios, neurolégicos ou priapismo
em pessoas com hiperleucocitosel ) ou leucdcitos com valores superiores a 100 mil/mm3 ;

(7) suspeita de lise tumoral (sintomas como nausea, vomito, diarreia, letargia, caimbras, arritmia) ou
sintomas compressivos (como dispneia, sindrome da veia cava superior, sindrome de Horner) em
pessoa com massas linfonodais grandes;

(8) trombocitopenia critica (< 20.000 plaquetas/mm3 ).

*Sinais de alarme: sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento nao intencional), sangramentos
(petéquias, equimoses, sangramentos de gengiva), fadiga generalizada, fraqueza, palidez, infec¢des
recorrentes, esplenomegalia, linfadenopatia, bicito/pancitopenia.

5) Descri¢do da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugao:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM ¢

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE MAMA
Recurso: Mastologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:

4) Qual situagdes abaixo apresenta:

(1) Diagndstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);

(2) Nédulo mamario palpavel* em qualquer idade com exame ultrassonografia e/ou mamografia**
direcionada;

(3) Nédulo mamario em homem*;

(4) Diagnostico histoldgico ou citoldgico de Cancer de Mama™*;

(5) Exames de imagem (US, MMG, RM) mamario classificados como BIRADS 4, 5 ou 6*%;

(6) Achados ao exame fisico como descarga papilar espontanea, alteracdo de pele da mama ou do
mamilo, retragao de pele da mama ou do mamilo, adenomegalia axilar suspeita*.

*Descrever exame fisico;
** Anexar resultado de exames.

5) Descricdo da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugao:

6) Descricdao do exame fisico:

7) Médico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C.TINOCO

FICHA DE REGULAGAO — NEOPLASIA MALIGNA

Recurso: Planejamento de quimioterapia se bidpsia confirmando ou Cirurgia geral
(oncologia) se sem bidpsia

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipotese Diagndstica:

4) Diagndstico anatomopatoldgico:
e ( ) Sim(Anexar resultado da bidpsia e inserir PLANEJAMENTO DE QUIMIOTERAPIA)
e ( ) Nao (Anexar exames e inserir para CIRURGIA GERAL ONCOLOGIA)

5) Descri¢do da histoéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

*Anexar exames pertinentes a hipotese diagndstica

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C. TINC(

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE PELE
Recurso: Neoplasia de Pele (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagnodstica:
4) Qual situagOes abaixo apresenta:
(1) Diagnodstico anatomopatolégico de neoplasia maligna de pele ndo melanoma (Carcinoma
basocelular/carcinoma espinocelular)*.

*Nos casos de melanoma, encaminhar para cirurgia geral (Oncologia).

5) Descri¢do da histoéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C. TINC(

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE PENIS
Recurso: Urologia (oncologia)

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

Unidade Solicitante: CNS:

Nome Data de Nascimento:

Hipdtese Diagndstica:

Qual situagdes abaixo apresenta:

(1) Diagndstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);

(2) Linfonodos inguinais no seguimento oncoldgico de pacientes com histéria de cirurgia por cancer de
pénis;

(3) Lesdo peniana ao exame clinico com suspeita forte de neoplasia.

Descrig¢do da histdria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugao:

Descrigao do exame fisico:

Médico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C.TINOCO

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE PROSTATA
Recurso: Urologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:

4) Qual situagdes abaixo apresenta:
(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);
(2) Nédulo palpavel ao exame digital retal (EDR) com PSA>4*;
(3) Exame de PSA> 10*.

*Anexar resultado de PSA

5) Descricdo da histoéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico (incluir descricao do toque retal com tamanho estimado da préstata,
consisténcia, presenga de assimetria ou nédulo):

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C.TINOCO

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE PULMAO
Recurso: Cirurgia Toracica (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:
4) Qual situagdes abaixo apresenta:
(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);
(2) Presenca de achados em exames de imagem®*:

) Massa (lesdo sodlida circunscrita maior que 3cm);

) Nédulo pulmonar;

) Massa mediastinal ou alargamento de mediastino;

o Atelectasia lobar e/ou segmentar;

) Linfonodomegalia mediastinal;

) Derrame pleural;

) Massa em parede toracica (costela, esterno e partes moles) executando-se as lesGes da

mama, sugestiva de neoplasia) **

*Anexar laudo de exames de imagens e orientar trazer imagens;
** Caso lesdo visivel ao EF, descrever.

5) Descri¢do da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugao:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C.TINOCO

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE RIM
Recurso: Urologia (oncologia)

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

Unidade Solicitante: CNS:

Nome Data de Nascimento:

Hipdtese Diagndstica:

Qual situacgOes abaixo apresenta:

(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);

(2) Exame de imagem com:
(a) Massa renal sélida ou heterogénea por métodos de imagem;
(b) Cisto renal complexo (Bosniak Il ou IV).

Descri¢do da histdria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolucgdo:

Descri¢ao do exame fisico:

Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C.TINOCO

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE TESTICULO
Recurso: Urologia (oncologia)

1)
2)

3)
4)

Unidade Solicitante: CNS:

Nome Data de Nascimento:

Hipdtese Diagndstica:

Qual situagdes abaixo apresenta:

(1) Diagndstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);
(2) Massa testicular sélida confirmada por métodos de imagem ou presenca de nddulo testicular;
(3) Massa sdlida ao exame de imagem de pelve/abdome sugestiva de neoplasia maligna.

*Anexar exames

5)

6)

7)

Descricdo da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

Descricao do exame fisico:

Médico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C.TINOCO

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE BEXIGA, URETER E PELVE RENAL
Recurso: Urologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:
4) Qual situagOes abaixo apresenta:
(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);
(2) Bidpsia da lesdo por resseccdo transuretral (RTU) ou cistoscopia, bidpsia de lesdo de ureter/pelve
renal por ureteroscopia;
(3) Cistoscopia ou ureteroscopia com descricdo de neoplasia em bexiga, ureter ou pelve renal;
(4) Lesdo sugestiva de neoplasia maligna por métodos de imagem.

5) Descricdo da histoéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C. TINC(

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE VAGINA
Recurso: Ginecologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:

4) Qual situagdes abaixo apresenta:
(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);
(2) Bidpsia com NIVA I, lll/carcinoma in situ, carcinoma microinvasor ou carcinoma invasor.

5) Descricdo da histoéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C.TINOCO

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE VULVA
Recurso: Ginecologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:

4) Qual situagdes abaixo apresenta:

(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);

(2) LesOes vulvares com suspeita clinica de malignidade (assimetria, bordas irregulares, variacdo de cor,
mudanca rdpida,sangramento, Ulceras que ndo cicatrizam, enduradas ao toque)*;

(3) Suspeita clinica ou diagnéstico de liquen escleroso vulvar confirmado em anatomopatoldgico e:
e surgimento de nova lesdo com suspeita clinica de malignidade;
e Jareas previamente acometidas com desenvolvimento de caracteristicas suspeitas de malignidade;
e sem melhora com tratamento clinico otimizado).

(4) NIV 2 ou 3 confirmada em anatomopatoldgico.

*Descrever exame fisico.

5) Descri¢do da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugao:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C.TINOCO

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE COLON, RETO E CANAL ANAL
Recurso: Cirurgia Geral (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipotese Diagnéstica:

4) Qual situagOes abaixo apresenta:
(1) Diagndstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);
(2) Massa abdominal em topografia col6nica identificada em exame de imagem;
(3) Diagndstico de neoplasia maligna de reto ou canal anal;
(4) Suspeita (massa anal/retal ou ulcera anal persistente) ao exame fisico ou exames de imagem.

*Anexar exames

5) Descrigdo da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Meédico responsavel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C.TINOCO

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE ESOFAGO/ESTOMAGO
Recurso: Cirurgia Geral (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:

4) Qual situagOes abaixo apresenta:
(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);
(2) Lesao fortemente suspeita em endoscopia digestiva alta com laudo de bidpsia inconclusiva.

*Anexar os exames

5) Descricdo da histoéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C.TINOCO

FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE FIGADO
Recurso Cirurgia Geral (Oncologia) ou Hepatobiliar (Oncologia)

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

Unidade Solicitante: CNS:

Nome Data de Nascimento:

Hipotese Diagndstica:

Qual situacOes abaixo apresenta:

(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);

(2) Imagem tipica de carcinoma hepatocelular pela ressonancia ou tomografia;

(3) Massa Hepatica Sélida ou Heterogénea sugestiva de neoplasia maligna secundaria (metdstase) por
imagem.**
** Encaminhar para Cirurgia Geral- Oncologia.

Descri¢do da histdria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolucgdo:

Descri¢ao do exame fisico:

Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




CENTRO
ONCOLOGICO

DR.RENAM C.TINOCO

FICHA DE REGULAGAO — ONCOLOGIA PEDIATRICA
Recurso: Triagem em Oncologia Pediatrica

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:
4) Qual situagdes abaixo apresenta:

(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);

(2) Dor 6ssea generalizada, dor articular;

(3) Cefaléia associada a voOmitos matinais, excluidas as causas oftalmoldgicas e sinusopatias;

(4) Febre de origem indeterminada com durac¢do maior que 7 dias, excluidas causas infecciosas;

(5) Adenomegalias, de qualquer localizagdo, sem regressao ou progressao apos 08 semanas;

(6) Massa abdominal palpavel; urina hematurica sem histéria de trauma ou de hipertensdo arterial;

(7) Alargamento de mediastino comprovado a radiografia de térax, exceto hiperplasias timicas;

(8) Dor 6ssea localizada e continua com duragdo maior que 15 dias; tumoragdo osteoarticular;

(9) Alteracao dos olhos; brilho, reflexo branco (retinoblastoma), proptose, heterocromia, equimose

bilateral.

5) Descri¢do da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugao:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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FICHA DE REGULACAO — TUMORES DO SISTEMA CONECTIVO E OSSEO
Recurso: TSCO (adulto e infantil)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:

4) Qual situagOes abaixo apresenta:
(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);
(2) Diagnostico por bidpsia com laudo histopatoldgico de Sarcoma ou Tumor Desmoide;
(3) Exames de imagem com lesGes dsseas suspeitas (dor ou o aumento de volume local, de piora
progressiva);
(4) Diagnostico por bidpsia com laudo histopatoldgico de neoplasia dssea maligna.

5) Descricdo da histoéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugado:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE OVARIO/MASSA ANEXIAL
Recurso: Ginecologia (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagndstica:

4) Qual situagOes abaixo apresenta:

(1) Diagndstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);
(2) Presenca de achados em exames de imagem:
(a) Massa ovariana sélida ou cistica complexa (multisseptado, conteddo misto, proje¢des solidas);
(b) Massa anexial com sintomas de distensdo ou dor abdominal, saciedade precoce ou perda de
apetite, perda de peso involuntaria, mudancga habito intestinal;
(c) Massa anexial com presenca de ascite;
(d) Cistos simples em mulher na menopausa;
(e) Cistos simples em mulheres na menacme > a 8cm ou < que 8,0 cm que ndo tenham regredido
em duas ecografias pélvicas transvaginais com intervalo de 3 meses entre elas.

5) Descri¢do da histéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugao:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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FICHA DE REGULACAO — NEOPLASIA DE PANCREAS E VIAS BILIARES
Recurso: Cirurgia Geral (oncologia) ou Hepatobiliar (oncologia)

1) Unidade Solicitante: CNS:

2) Nome Data de Nascimento:

3) Hipdtese Diagnodstica:

4) Qual situagdes abaixo apresenta:
(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);
(2) Imagem de massa abdominal/retroperitoneal por ressonancia ou tomografia com suspeita para
neoplasia maligna.

*Anexar exames de imagem

5) Descricdo da histoéria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugdo:

6) Descricdo do exame fisico:

7) Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /
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1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

FICHA DE REGULACAO — TUMORES SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Recurso: Neurocirurgia (oncologia)

Unidade Solicitante: CNS:

Nome Data de Nascimento:

Hipdtese Diagndstica:

Qual situagOes abaixo apresenta:

(1) Diagnodstico anatomopatoldgico (Anexar bidpsia);

(2) Suspeita de neoplasia com sintomas/sinais de hipertensdo intracraniana (cefaleia persistente
acompanhada de vomitos, alteracdo no nivel de consciéncia, fundo de olho com papiledema)*;

(3) Exame de imagem com lesdo compativel com neoplasia e evidéncia de hipertensdo intracraniana
(desvio da linha média, herniacdo subfalcina, uncal ou transtentorial), presenca de hidrocefalia,
compressdo do tronco encefalico)*;

(4) Exame de imagem com lesdo compativel com neoplasia e evidéncia de compressdao medular*.

(5) Paciente com alteracdao em exame de imagem sugestiva de neoplasia assintomatico.
*Encaminhamento com urgéncia/emergéncia

Descri¢do da histdria clinica com sinais e sintomas e tempo de evolugao:

Descri¢ao do exame fisico:

Médico responsdvel pelo preenchimento (carimbo e assinatura):

Data: / /




