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RESSOMANCIA MAGMETICA1,5 TESLA - 16 CANAIS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE - 16 CANAIS
DUASHOSTICNS MRMCADOS

RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL
ULTRASSONOGRAFIA - ELETROENCEFALOGRAMA

Nome: Alan Erick Rodrigues Dos Santos

ID: 30224087 Sexo: M

Data Nascimento: 07/01/1978 Data Exame: 13/07/2022
Médico Solicitante:  Rene Rolon

NA: 71117560

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO ABDOME TOTAL

TECNICA: realizados cortes axiais do abdome total em modo de aquisi¢do multislice, com
posteriores reconstrucdes multiplanares e em 3D, antes e ap6s a administragdo intravenosa do meio
de contraste organoiodado nao ionico.

INDICACAO CLINICA: Controle de lesdo pancredtica.

ANALISE comparativo ao exame realizado dia 15/02/2022: ,

Persiste presente e praticamente inalterado o abaulamento heterogéneo e focal do corpo pancredtico,
caracterizado por duas lesbes cisticas pareadas e que se comunicam com 0 ducto pancreatico
principal, medindo 17 x 11 mme 13 x 9 mm ¢ a0 qual se associam densificacao inflamatoria dos .
tecidos adiposos perilesionais. linfonodos proeminentes locorregionais e redugao atrofica dos d_cma]s
segmentos do corpo e cauda pancreaticos, concluindo aspecto altamente suspeito para neoplasia
mucinosa papilar intraductal (IPMN).

Colecistectomizado. Vias biliares sem dilatagaes.
Circulaces colaterais esplenomesentéricas.

Vasos abdominais com calibre e frajeto normais, sem evidencias de dilatacoes. Ateromatose
aortoiliaca.

Flebolitos na pelve.
Espondilodiscoartropatia degenerativa dorsolombar.

Diastase dos musculos retos abdominais supraumbilicais.
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RESSONANCIA MAGNETICAT,5 TESLA

- 16 CANAIS
TOMOGRAFIA COMPU TADORIZADA MULTISLICE - 15 CANAIS
DIAGNGSTICOS AANCADOY RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL
ULTRA SSONOGRAFIA - ELE]'ROENCEF&LDGMMA
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Auséncia de calculos oy hidronefrose. Ureteres PETVios.

Apéndice cecal de aspecto tomografico habitual.

Nao se caractcrizam linfonodomegalias mesentéricas ou retroperitoneais.
Bexiga com boa replecio, de paredes finas e com contetido homogéneo.

Orgdos pélvicos sem alteracBes expressivas passiveis de detec¢do pelo método.

Peritoneo sem espessamentos ou nodulagoes.

Fossas isquiorretais e gordura perirretal preservadas,

N

Nota:

E pequeno nodulo solido, com densidade de tecidos moles, localizado no segmento basal lateral do
lobo inferior do pulmao direito e medindo 6 mm. inespecifico.

pequeno nédulo sélido e com densidade de tecidos moles, localizado em situagdo justacisural no
segmento superior do lobo inferior do pulmio direito, medindo 6,2 mm.

OPINIAO comparativo ao exame realizado no dia.15/02/2022:

iste’ ticamente inaiterado o abaulamento het’gmgéneo e focal do cor‘p?f pancredtico,
R fsticas pareadas e que se comunicam com o ducto pancredtico
Sl e e 13 x 9 mm e ao qual se associam densificacio 1nf1:amumna dos i
e medir}do 1'1 x‘l l !‘nn;izfonodos proeminentes locorregionais e rcduq:_"io atrofica dos \c?cmais
Lo adilzlososrgftes;iﬁséancreéﬁcos, concluindo aspecto altamente suspeito para neoplasia
segmentos do co

mucinosa papilar intradu_clal (IPMN).

ara dexﬁais achados e detalhamento, vide 0 corpo do laudo.
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RESSONANCIA MAGNETICAT,5 TESLA - 16 CANAIS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE - 16 CANAIS

RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL
PUGHCSTICO SEADDS ULTRASSONOGRAFIA - ELETROENCEFALOGRAMA

Exame composto por filmes.

Dr.Paulo Cesar Rosenbaum

CRM 8558/MS
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CLINICA DE ENDOSCOPIA DIGESTIV A

dogastro
ENDOSCOPIA ALTA E BAIXA E DA VIA BILIO PANCREATICA

NOME: ALAN ERICK RODRIGUES DOS SANTOS 0CO.: 56303
IDADE: 44 anos | mese 11 dias SEXO: Masculino DATA:18/02/22
CONVENIO: CASSEMS

SOLICITACAO:DIEGO ROMEIRO PRADO ALVES

RELATORIO DE VIDEO-ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Paciente em DLE, sob sedag&o e oximetria de pulso. Exame em boas condi¢des com facil
passagem do endoscopio pelo cricofaringeo.

ESOFAGO: Forma, calibre e distensibilidade preservadas. Mucosa do esdfago distal de
aspecto nacarado, observando-se, a partir da linha "Z" uma erosao hiperémica, longitudinal
e menor de 5 mm de extensdo. Transicdo esofagogastrica coincidindo com o pingamento
diafragmatico, ndo se observando a formaga@o de hérnia hiatal as manobras de esforco.
Auséncia de varizes.

‘-_-‘—-—-.._
ESTOMAGO: | > 1Sicdo do endoscépio para camara gastrica. Boa elasticidade e
motilidade. A ¢ / retrovisdo observa-se, lago mucoso claro, de pequeno volume e

anel da cardia sem alargamento. Por toda camara gastrica observamos mucosa
edemaciada e hiperemiada em grau moderado, difusamente por suas paredes. Incisura
angularis integra. Na pequena curvatura da regido pre-pilérica do antro, notamos um tlcera
ovalada, rasa, com base recoberta por fina camada de fibrina, associado a hiperemia e
inicio de retragdo das pregas adjacentes, medindo 10 mm. Realizado biopsias e os
‘materiais encaminhados para estudo histopatolégico. Piloro circular, centralizado e
Permeavel. Realizado bi6psias de corpo e antro isoladamente para estudo histopatolégico e
Pesquisa de Helicobacter pylori.

DUODENO: Bulbo distensivel e sem deformidade. Mucosa dentro dos padrdes normais até

- a sua 2° porgao duodenal.

HD: 'ESOFAGITE EROSIVA DISTAL (GRAU A DE LOS ANGELES)
’ANGASTRITE ENANTEMATOSA MODERADA

(SAKITA H2) DE ANTRO - BIOPSIAS

P

. MARCELO EIJI KONAKA
CRM/MS: 10117




ENDOGASTRO LTpa

RICK RODRIGUES DOS SANTOS Idade: 44 anos 1 mes e 11 diasg
ALAN:S Data/hora Atendimento: 18/02/2022 07-30.00
rréncla: 563 MARCELO ElJI KONAKA Profissional Sofjc..

Pscmnla:

QOco i
Proﬁn!onsl Exec.:

Sexo: Masculing
Convénio: CASSEMS

DIEGO ROMEIRO PRADO ALVES
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TR ESOFAGO MEDIO ESOFAGO DISTA
LARIN

ANHO /PILORO ANTRO/ PILORO / ULCERA

2" PORGAO DUODENAL




Aparelho Digestivo "{

Paciente: ALAN ERICK RODRIGUES DOS SANTOS
Idade: 43 Ano(s)

Requiﬁ.ta?te‘ Dn{a)S FABRICIO COLACINO SILVA Data: 16/07/2021

Convénio: CASSEM 0S: 243347
ECOENDOSCOPIA ALTA

Aparelho introduzido até a segunda por¢io duodenal.

Cabega do pancreas de aspecto e ecogenicidade normal

parénquima. No corpo do pancreas, observam-se duas dreas cisticas, medindo cerca de 16mm e 9mm, sem

uma evidente comunica¢do do o ducto pancreatico principal. Observa-se também uma ectasia cistica no

ducto pancreatico principal, medido cerca de 4mm. Realizada pungéo aspirativa do cist

saida de 2ml de liquido de aspecto seroso.

Ducto de wirsung de fino calibre,

Colédoco apresentando cerca de 2.7mm.

Vesicula biliar distendida, com paredes de espessura normal e no seu interior observam-se varios pontos

hiperecogenicos, sobrenadantes, chegando apresentar sombra actistica. sugestivos de microcalculos.
Bago de aspecto e ecogenicidade normal.

. Cauda do pancreas com sinas de atrofia do

0 maior, havendo

Obs.: Liquido do cisto encaminhado para pesquisa de CEA quantitativo e dosagem de amilase.

CONCLUSAO:

SINAIS COMPATIVEIS DE MICROCALCULOS DE VESICULA BILIAR
CISTOS DE PANCREAS - PUNCAO ASPIRATIVA
PEQUENA ECTASIA CISTICA DO DUCTO PANCREATICO PRINCIPAL
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CARLOS MARCELO DOTTI
CRM/MS 4812

R. Alagoas, 700 - Jd. dos Estados - Campo Grande - MS - Cep 79020-120
(67) 3320 9500 www.institutodigestivo.com.br
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Paciente: ALAN ERICK RO
DRIGUES D '
Idade: 43 Ano(s) Sl )

Requisi .
Asants: Dr(a) FABRICIO COLACINO SILV
Convénio: CASSEMS A 5
ata:
¢ 16/07/2021
0sS:
* 243347

CARLOS MARCELO DOTTI
CRM/MS 4812

0 - 1d. dos Estados - Campo Grande MS - Cep 79020-120

R. Alagoas; 70
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iego Romeiro Prado Alves e
RM8529  RQE:4806 s J) VIDEOCIRURGIA
specializagaoiCirurgia Gerg| Y DE DOURADOS

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE ALAN ERICK RODRIGUES
DOS SANTOS FOI SUBMETIDO A COLECISTECTOMIA POR VIDEO NO DIA
08/11/2021. PACIENTE REFERE DOR EM REGIAQ EPIGASTRICA, EM LOCAL
DE INCISAQ, PRINCIPALMENTE AOS ESFORCOS.

CID Z988

ATT,

Dr DIEGO ROMEIRQ

CRM-MS 8529

DOURADQS, 07 DE DEZEMBRO DE 2021

@consu]torlodrdiegoromefro@gmcll.comé’(ﬁ?) 99203-

1662 | (67) 3038-3570
© R.JoG Rosa Gées 830 | Jardim América | Dourad

0s-MS | CEP:79804-020
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- Dr. Joce
Dr. Jocely Matheus de Moraes Junior
CRM 2068 M5-RQE 1907 - RQE 3648 - ENDOSCOPIA

pr. Juliano Paredes Gil
CRM 7850 M5~ RQE 4315~ COLONOSCOPIA

Dra. Juliana Mamede Miranda
CRM 11064 M5- RQE 6479 - COLONOSCOPIA
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~ CRM 7850 MS~RQE 4315 - COLONOSCOPIA
" Dra. Juliana Mamede Miranda
CRM11064 MS - RQE 6479 - COLONOSCOPIA
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DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA




V. Progre
Dourado

Laudo Médico

Declaro para os devidos fins Alan Erick Rodrigues dos Santos esta em
tratamento de dor abdominal a esclarecer desde abril de 2020. Com
diagndstico de Pancreatite Biliar de repeticdo. Sendo realizado
Colangiografia com papilotomia e biopsia com melhora do quadro, porém
apresenta episodios esporadicos de dor.

Realizado Endoscopia Digestiva Alta em 13 de novembro de 2020 com
esofagite distal erosiva, hérnia de hiato pequena e gastrite pequena
moderado. Foi realizado também uma Colonoscopia no dia 13 de novembro
de 2020, tendo resultado de Ulcera ileal e pdlipo de célon transverso e
diverticulos de sigmoide.

CID: K-21,0
K-29,5
K-86,1
K-57,1

Dr. Jocely atheus'de i
CRM-MS 2068 \

(67) 3422-2

uniendoendoscopiadiagnostica@gamai



