hospital Instituto de Ensino e Pesquisa
de amor

barretos Pés-graduacao

Pesquisa com Imuno-histoquimica/TMA

Nome do projeto:

Tumor a ser avaliado: N° previsto de pacientes:
IMH/ TMA(S) previstos:

[ JTumor [ ] Tecido normal [ ] Metastase

N°de cilindros de tecido por amostra:
Material:

[ ] Bidpsiaaberta [ ]| Peca cirtrgica
Diametro dos cilindros:

|:| 0,6mm |:| 1,0 mm

Marcador(es) IMH a ser(em) avaliado(s):

Fonte de fomento para aquisicdo do marcador:

Necessidade de técnica(s) especial (is) como FISH ou coloragdo especifica?
[ JNgo [X] Sim.

Se SIM, especificar:

Necessidade de revisdo histoldgica dos casos antes da confecgdo do (s) IMH/TMa(s)?

[ ]sim [ ]N3o

Patologista responsavel pelo projeto:
Ficha de varidveis anatomopatologicas (Anexo)

Cronograma IMH/TMA (marcar com um “X” as etapas do seu estudo)

Tempo
Estimado

Descrigcdo Pesquisador Técnica* Patologista

Identificacdo dos casos

Separacdo do nimero do anatomopatoldgico

Separacdo de laminas e blocos especificos

Revisdo dos dados patoldgicos

Marcacdo da area especifica do IMH/ TMA

Montagem do TMA

Aquisicdo dos reagentes

Normaliza¢do do reagente

Técnica de IMH

Leitura de um TMA marcador

Leitura de ( Jmarcadores

Outras reagdes previstas

Tempo Total

* 0 tempo da parte técnica é uma estimativa que pode variar em funcdo da rotina do laboratério de Anatomia
Patoldgica e do numero de funcionarios disponiveis.
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Termo de Compromisso do Pesquisador

Eu, nome do pesquisador, ciente das multiplas etapas envolvidas na confecg¢do e adequacdo do material do TMA,
comprometo-me a entregar a relacdo dos pacientes e o respectivo nimero do bloco que serd utilizado para a
confeccdo do IMH/TMA no periodo de meses. Encontro-me ciente que meu atraso podera inviabilizar a
confeccdo do IMH/TMA e leitura do material até o término previsto da pesquisa, assumindo plena
responsabilidade em relacdo a entrega do mesmo, e 6nus pela ndo entrega no prazo previsto. Informo também
ter ciéncia frente a necessidade de acompanhamento das multiplas etapas, sendo responsavel pelo
gerenciamento do mesmo. Encontro-me ciente que sdo multiplas etapas relacionadas a parte técnica e me

responsabilizo coordenar a parte técnica relacionada ao presente estudo.

Eu, nome do patologista e co-autor da presente pesquisa, ciente de estar envolvido no processo como um todo,

comprometo-me no auxilio do estudo e leitura do material, respeitando prazos sob minha responsabilidade.

Barretos, 02 de janeiro de 2018.

Presquisador Principal

Patologista
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