UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome: Sr(a). CERENE APARECIDA MENDES DE LIMA

A pedido do(a) Dr(a).: NORMA PERON AMBROSIO

ﬂata: 14/08/201 8 hessse o sea laudo/imagern pelo sie: wawunimagem.opmbe
Atend.: 022 - 0029098/10193356  protocolo: 702 649.171-70 Senha CAMDL7835:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO-ENCEFALICA

METODCLOGIA: A presente avaliagio fol realizada em aparetho tomografico de multicetectores, sem
a injegao intravenosa de contraste iodado hidrossolavel nao iénico, através de aquisicdo sequencial e
volumétrica no plano axial.

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Coeficiente de atenuagdo das imagens dos tecidos cerebrais estdo dentro dos limites da normalidade.
Sistema ventricular com caracteristicas morfologicas e topograficas normais.

Fissuras Sylvianas e sulcos corticais normais.

Cisternas basais e comunicantes sem evidéncias de anormalidades.

Pineal e plexos cordides (calcificados) em posigbes normais.

Nao ha desvios da linha média.

IMPRESSAQ: Tomografia computadorizada cranio-encefélica sem evidéncias de anormalidades
significativas detectaveis pelo método.
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Obs: Imagem arredondada, hiperdensa, medindo aproximadamente 7,0 mm, localizada no seio frontal
direito, sugestiva de osteoma. — — '
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ESTADO DO MATO GROSS0O DO SUL ¥
PREFEITURA MUNCIPAL DE DOURADOS
PAM - POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA ‘u'.i’,.:gh

Paciente CERENE APARECIDA MENDES DE LIMA
Médice Solicitante Dr (a) NORMA PERON

Data do Exame 19/11/2018 Laudo 35153

RADIOGRAFIA DA COLILINA L OMBO.-SACRA

Espondilolise e listese grau l/ll e L5-S1
Discartrose em L5-51.
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UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome: Sr(a). CERENE APARECIDA MENDES DE LIMA

A pedido do(a) Dr(a).: ELSON RICARDO STANGARLIN FERNANDES

Data: 10/07/2020 foesse o seu lauda/imagem pelo site: wernunimgem cam by
Atend.: 022 - 0072875/10193356  erotocolo: 70264917170 Senha: CAMDL7#3S

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

TECNICA:

Obtidas imagens em aparelho de alto campo, com aquisicbes multiplanares em diferentes
ponderagdes, sem a administragao endovenosa do produto de contraste paramagnetico.

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
Provavel sacralizagio de L5.

Anterolistese de L5 em relagio a L4 e S1 grau | com provavel lise associada. Correlacionar com
radiologia convencional.

Corpos vertebrais de altura preservada apresentando ostedéfitos marginais incipientes.

Imagens predominantemente hiperintensas em T1 e T2 localizadas na medular 6ssea da coluna
anterior dos corpos vertebrais de L3 e L4 podendo estar relacionadas a hemangiomas / depdsitos
gordurosos focais.

Reducao da altura e desidratacdo do disco intervertebral de L5-S1.

Leve abaulamento posterior do disco intervertebral de L3-L4 que toca levemente a face anterior do
saco dural e determina minima redugéo da amplitude da porgéo inferior dos forames neurais, sem
conflitos radiculares.

Pseudoprotrusdo discal em L5-S1 que determina compressao sobre a face anterior do saco dural e
obliteracio parcial dos recessos laterais / forames neurais com leve predominio a direita, mantendo
proximidade com raizes emergentes. Fissura do anulo fibroso na margem posterior.

Cone medular de aspecto anatdmico.
Alteractes degenerativas nas interapofisarias de L4-L5 e L5-S1.
Discreto edema na topografia dos ligamentos interespinhosos par provavel sobrecarga local.

Planos musculares paravertebrais preservados.

Obs.: No caso deste exame ser usado como referéncia para procedimento cirtirgico recomenda-se
correlagio com Raio-X simples devido a divergéncias na caracterizagao dos niveis discais em fungao
de variagdes anatbmicas como vértebras de transicdo e quanto ao numero de vértebras.
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MINISTERIO DA SAUDE

MUNICIPIO DE DOURADOS
ATENCAO BASICA UNIDADE BASICA DE SAUDE PANAMBI E SAQ PEDRO

Atestado

o Cerane Aparecida Mendes de Lirna, CPF 702.649.171-70, recebeu atendimento na Unidade
Pedro no dia 05/08/2022 as 0916, com o diaghdstico segundo CI010 M543 Em decorréncia,

Atesto, para os devidos fins, qu
ento de suas atividades taborativas por um periado de 2 [dois} dias a partir desta data.

Basica de Saude Panambi & 530
deverd permanecer em afastam

/
austavo Augustp Mola Fitz MS - Dourados, 05 de agosto de 2022.

CRM-MS 12715

Gustavo Augusto Mota Fitz - CRM - MS 12719
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SALDE DA FAMILIA
Dourados - MS, 5 de Agosto de 2022

Pig. 171

Impressa ) 05/08/2022 45 09:23 por Gustavo Augusto Maota Fitz.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE : s
= DIRETORIA GERAL DE GESTAO ESTRATEGICA Centralde
X COORDENADORIA ESTADUAL DE REGULACAO ASSISTENCIAL Regulacgo
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{DATA: HORARIO:
i *IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE
| UNIDADE: .
' MUNICIPIO:
TELEFONE E FAX:
SERVIDOR DA SMS:

*IDENTIFICACAO DO PAGIENTE |

'NOME: C Ceens fﬂﬂ;“@. MNELAD. Y AawAD =

'ENDERECO:
DATA NASC.: ' IDADE: | SEXO:
| CPF: | TELEFONE: |
"NOME DA MAE: .
_PRONTUARIO: == CARTAO SUS:
TIPO DE CONSULTA: J 1*VEZ [ RETORNO ,
* CID e CODIGODO PROCEDIMENTO ___ e
o ddncandnd (pCh = VINYPN : . SY1o
i *JUSEIFICATIVA DA SOLICITACAO i |
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i~ 07 Jor 002 ' N 2T ol O WWSAKPIA
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[ *PROFISSIONAL SOLICITANTE ( T
| NOME: T Conselho de Cileg: e e, |

o 2ol Favond> | CiY6
DATA: 2‘“ DEQ@QJC’ HORARIO:

AGENDAMENTO 3 |

UNIDADE: [MUNICIPIO: |

ENDERECO: [TELEFONE: _

DATA O ATENDIMENTO: [HORARIO: 1
l FONE:

PROFISSIONAL EXECUTANTE: _
' MOTIVO DA RECUSA DE AGENDAMENTO

— PREENCHIMENTO DEVERA SER REALIZADO DE FORMA LEGIVEL (PREFERENCIA LETRA DE FORMA).
|.  TODOS OS CAMPOS COM ASTERISCO (*) DEVERAQ SER PREENCHIDOS ANTES DO ENVIO DO FAX.
| PREENCHER O N° DO PRONTUARIO SOMENTE EM CASO DE RETORNO.
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~CARIMBO ASSINATURA MEDICO REGLLADOR
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