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DECLARACAO

DECLARO QUE A PACIENTE LUIZA MARQUES DA
SILVA VEM EM TRATAMENTO DE MAO
BILATERAL COM TENDINOPATIA GRAVE DE 1°
TUNEL E COM HERNIA DE DISCO LOMBAR
COMPRIMINDO RAIZ NERVOSA REBELDE AO
TRATAMENTO COM MEDICACAO E FISIOTERAPIA
SENDO DESEJAVEL E NECESSARIO SE AFASTE DE
ATIVIDADES DE ESFORCO DO DIA/DIA PARA
EVITAR AGRAVO DAS PATOLOGIAS ACIMA
ELENCADAS
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Ortopedia e Traumatologia

Dr. ALEXANDRE BRINO CASSARO

CRM 2994
Membro Titular da Sociedade Brasileira Ortopedia Traumatologia.
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Traumatologia

DECLARACAO

DECLARO QUE A PACIENTE LUIZA MARQUES DA
SILVA VEM EM TRATAMENTO DE MAO
BILATERAL COM TENDINOPATIA GRAVE DE 1°
TUNEL REBELDE AO TRATAMENTO E
TENDINOPATIA DE TORNOZELO COM IMPOTENCIA
FUNCIONAL INTENSA EM TRATAMENTO COM
MEDICACAO E FISIOTERAPIA SENDO DESEJAVEL E
NECESSARIO SE AFASTE DE ATIVIDADES DE
ESFORCO DO DIA/DIA PARA EVITAR AGRAVO DAS

PATOLOGIAS ACIMA ELENCADAS
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PET CT - CINTILOGRAFIA / MEDICINA NUCLEAR

&
RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO
' TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE 128 E 64 CANAIS
RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL DR

DI AGNOSTlCOS AV&NQADOS ULTRASSONOGRAFIA 4D / DOPPLER GERAL E VASCULAR
DENSITOMETRIA OSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Nome: LUIZA MARQUES DA SILVA

21/03/2022 18:16
ID: 30064069 Sexo: F 7 Sk
Data Nascimento:  16/10/1967 Data Exame: 15/03/2022
Médico Solicitante; ALEXANDRE BRINO CASSARO NA: 71049337

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBOSSACRA

RESSONANCIA MAGNETICA DE 3 TESLA

Técnica de exame:
As imagens de ressonancia magnética da coluna lombossacra foram obtidas através da sequéncias sagital T1,
sagital T2, sagital T2 com supressao de gordura, axial T1 e axial T2.

Os seguintes aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com alturas e alinhamento posterior preservados.

Alteragio degenerativa Modic tipo I (edema) nos platos vertebrais contiguos de L4-L35.

Alteragio degenerativa Modic tipo II (gordura) nos platds vertebrais contiguos de L3-S1.

Ténues formagoes osteofitirias marginais anteriores.

Desidratacao discal de L4-L5 e L5-S1, com redugao da altura neste Gltimo nivel.

Discreto abaulamento discal difuso em L4-L5 que determina impressao na face ventral do saco dural.
Abaulamento discal difuso em L5-S1 que determina impressdo na face ventral do saco dural. com componente
protruso foraminal a direita , deslocando a raiz L5 direita emergente.

Artrose interapofisdria em L4-L5 e L5-S1.

Niio hd evidéncias de herniagoes ou protrusoes discais significativas, sejam focais ou difusas, nos demais
interespacos avaliados. ,

Demais forames de conjugacao com amplitude preservada.

Canal raquiano com amplitude preservada.

O cone medular é topico, sendo de espessura, morfologia e inteénsidade sinal preservado.

Distribuigio anatomica das raizes nervosas da cauda equina no saco dural.

Edema / injiria dos ligamentos interespinhosos de L4-L5 a L5-S1.

Impressao diagnostica:

Sinais de espondilodiscoartrose lombossacra, conforme supracitado.

Abaulamento discal difuso em L3-S que determina impressao na face ventral do saco dural. com componente
protruso foraminal a direita , deslocando a raiz L5 direita emergente.

Edema / injuria dos ligamentos interespinhosos de L4-L5 a L5-S1.

Galts g ook Mt
DrVictor Hugo Rocha Marussi
Médico Radiologista:
CRM/SP 104157 - RQE 104157
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Dr.ALEXANDRE BRINO CASSARO

CRM 2994
Membro Titular da Sociedade Brasileira Ortopedia Traumatologia.
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Traumatologia

DECLARAGCAO

DECLARO QUE A PACIENTE LUIZA MARQUES DA
SILVA VEM EM TRATAMENTO DE tornozelo direito
COM TENDINOPATIA GRAVE DE tibial e fibular
REBELDE AO TRATAMENTO COM MEDICACAO E
FISIOTERAPIA SENDO DESEJAVEL E NECESSARIO
SE AFASTE DE' ATIVIDADES DE ESFORCO DO
DIA/DIA PARA EVITAR AGRAVO DAS PATOLOGIAS
ACIMA ELENCADAS
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Hospital
Evangélico ELETRONEUROMIOGRAFIA

Dr. e Sra. Goldsby King

Nome: Luiza Marques da Silva ldade: 52 anos Data: 14/08/2020

Solicitante: Dr. Fernando Asato Conv: S&o Francisco Saude  Arquivo n° 18414D

Refere dor e parestesia nos membros inferiores.

ELETRONEUROMIOGRAFIA:
. O estudo da neurocondug@o sensitiva e motora de membros inferiores evidenciou:

=Nervo fibular direito: Laténcia motora distal normal. Neurocondugdo na perna normal. Os potenciais
apresentam morfologia e amplitude normal.

=Nervo fibular esquerdo: Laténcia motora distal normal. Neurocondugdo na perna normal. Os potenciais
apresentam morfologia e amplitude normal.

=Nervo tibial posterior direito, ramo plantar medial: Laténcia motora distal normal. Neurocondugdo na perna
normal. Os potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

=Nervo tibial posterior esquerdo, ramo plantar medial: Laténcia motora distal normal. Neurocondugdo na
perna normal. Os potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

= Nervo sural direito: Laténcia sensitiva normal.

=>Nervo sural esquerdo: Laténcia sensitiva normal.

= Reflexo H (Nervo tibial): Laténcia absoluta e relagio esquerda direita normal.

=Nervo fibular superficial: Laténcia sensitiva distal normal bilateral.

2. A eletromiografia. realizado com eletrodo monopolar, avaliado musculos vasto medial, semitendineo.
biceps femural, tibial anterior, gastrocnémio e 1° interésseo dorsal do pé bilateral, mostrou-se normal ao
repouso e recrutamento, ndo havendo sinais de denervagao.

CONCLUSAO:

Néo se observou neuropatia ou radiculopatia nos musculos e nervos avaliados. Eletroneuromiografia normal
de membros inferiores.
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)eutin Mimuda

St uu}'fl. ist@
Dr. DLNE‘J“:{‘E‘OH%% 5

Rua Hilda Bergo Duarte, 81 - CEP: 79.806.020 - Fone: (067) 3416-7800-Dourados - MS




Luiza Marques da Silva
16/10/1967 00:00 00

| fernando Asato

|Dr. Daucyr

1Sa0 Francisco Saude
14/08/2020 00:00.00

Tibial

Tomozelo

l'ibtal
Tormozelo

Fibular
Tomozelo

Cab fibula

Fibular
Tornozelo
Cabr fibuls

Lefl

4 s

Right
4 dms

10 Ims

Right
3 4ms
9 oms

4 O

4 9ms

3 9ms

8 Oms

5 9ms

6 lms

2.0mV

1 dmV

| SmV

20mVv

4TmV

44mv

3 TmVms

I2mVms

4 6mVins

T ImVins

13 6mVms

14 TmVims

*Tomozelo
Tomezelo-Cavo Popliteo

*Torngzelo

Tomozelo-C'avo Popliteo

*Tornozelo
Tornozelo-Cab fibula
Cab. fibula-Cave Popliteo

*Tornozelo

Tornozelo-Cab fibula

Cab fibula-Cavo Poplites

80mm
310mm

3 0mm

4 1ms

4 dms

3 %ms

63ms

Jams

& 6ms

49 6mi's

47 3mvs

Sural
Perna

2 8ms

6 Buy

8 8uV

02uVms

05uvms

Lwiza Marques da Silva

140mm

| 40mm

22ms

63 6mis



SUPCTLICLal
hﬁtﬂar

Pema

AUpCrivin
I'ibular

Perna

Right

| bims

2

7 8uV 0 luVms

4 50\ 0 3uVms

Luiza Marques da Silva

Pema

140mm

| 40mm

1 8ms

I bms

78 Tm's

88 bm/s



Tibial Left
[~ % S T
Tornozeio)
Eﬂ 37.0mA|
P |
|
| GRS 1 ] 1 1 |
Fibular Left

Tornozeio

- : Cab; fibyla
26 4mA
! | I | a1
Estudo da a nsitiva
Sural Left

Luiza Marque

AT 2mV i Bms

AT ImV i Sms
1mV { Sms

Al 20uV [ 2ms

s da Silva

Tibial Right
Tomozelo
16.2mA
L I L4 | Jmt-2mvisms
Fibular Right
L/\/ Tornezelo
E‘ 334mA

Sural

Right

Al1.5mV /5ms
B1.5mV/5ms

| Al 20uV F2ms

(7]



Left

Superficial Fibu

AT 2uV [ 2ms

1

Luiza Marques da Silva

Superficial Fibu

Right

AT 20UV | 2ms



RECEITA MEDICA

Nome do Paciente Registro
LUIZA MARQUES DA SILVA 4067211
Enderego do Paciente: RADELBAR DA SILVA PEDROSO Bairro CONJUNTO HABITACIONAL ACERTAR

LAUDO MEDICO

LUIZA MARQUES DA SILVA, 52 ANOS DE IDADE; ESTA EM TRATAMENTO CONTINUO PARA
SINDROME DO TUNEL DO CARPO, OSTEOARTROSE E FIBROMIALGIA. ESTA FAZENDO O USC DA
PREGABALINA, DULOXETINA, CONDROPROTETOR E DIACEREINA. DEVERA MANTER A TERAPEUTICA
INSTITUIDA POR TEMPO INDETERMINADO.
CID: G 564 / M 150 / M 797
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RECEITUARIO MEDICO

MEDICAMENTO MANIPULADO

Paciente........: Luiza Marques Da Silva
N°® Carteira.....: 09B9I000123013
Endereco........: R Radelbar Da Silva Pedroso 2490 DOURADOS MS

Data Atendimento: 01/12/2021 08:57

( MEDICAMENTO MANIPULADO)
RECEITA

LAUDO MEDICO

LUIZA MARQUES DA SILVA, 54 ANOS DE IDADE; ESTA EM TRATAMENTO PARA
FIBROMIALGIA, DIABETES MELITUS.

ATUALMENTE ESTA FAZENDO O USO CONTINUO DA PREGABALINA E DULOXETINA ,
GLIFAGE XR

DEVERA MANTER A TERAPEUTI INSTITUIDA POR TEMPO INDETERMINADO DEVIDO O
CARATER CRONICO DAS ENFERMIDADES.

CID: M797

Dr(a) . Fernando Asato
CRM 2537 RN

SAO FRANCISCO REDE DE SAUDE ASSISTENCIAL LTDA - R Ciro Melo 1470 DOURADOS MS



Hospital
Evangélico ELETRONEUROMIOGRAFIA

Dr. e Sra. Goldsby King

Nome: Luiza Marques da Silva ldade: 52anos  Data: 04/03/2020
Solicitante: Dr. Fernando Asato Conv: S0 Francisco Saiide Arquuv‘%’n" 18022 D

Refere dor e parestesia nos membros superiores.

ELETRONEUROMIOGRAFIA:
I. O estudo da neurocondug@o sensitiva e motora de membros superiores evidenciou:

=Nervo mediano direito: Aumento acentuado da laténcia sensitiva distal. Laténcia motora distal normal.
Neurocondugdo no antebrago normal. Os potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

=Nervo mediano esquerdo: Aumento discreto da laténcia sensitiva distal. Laténcia motora distal normal.
Neurocondugdo no antebrago normal. Os potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

=Nervo ulnar direito: Laténcia sensitiva e motora distal normal. Neurocondugdo no antebrago normal. Os
potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

=Nervo ulnar esquerdo: Laténcia sensitiva e motora distal normal. Neurocondugdo no antebrago normal. Os
potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

= Nervo radial superficial direito: Laténcia sensitiva normal.
=Nervo radial superficial esquerdo: Laténcia sensitiva normal.

2. A eletromiografia, realizado com eletrodo monopolar, avaliado musculos deltoide, biceps braquial,
braquiorradial, triceps braquial, pronador redondo, extensor proprio do indicador, abdutor curto do polegar, 1°
inter6sseo dorsal da méo e abdutor do 5° dedo bilateral, mostrou-se normal ao repouso e recrutamento, nio
havendo denervagéo.

CONCLUSAOQ:
Neuropatia do nervo mediano com desmielinizag@o sensitiva no segmento do punho / tinel do carpo bilateral,
acentuado a direita e discreto a esquerda. Ndo se observou denervagdo nos musculos avaliados.

Neurologista RQE n°1914

Neurofisiologista RQE n°2595

Membro Titular da Academia Brasileira de Neurologia
e da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica

Rua Hilda Bergo Duarte, 81 - CEP: 79.806.020 - Fone: (067) 3416-7800-Dourados - MS
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Nome: Luiza Marques Da Silva

iD: 30064069$$%973 194

Data Nascimento: 16/10/1967

Médico Solicitante: Ignacio Enrique Fleitas Alcaraz

PET CT - CINTILOGRAFIA / MEDICINA NUCLEAR
RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE 128 E 64 CANAIS
RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL DR
ULTRASSONOGRAFIA 4D / DOPPLER GERAL E VASCULAR
DENSITOMETRIA OSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLGGICA

Sexo: F
Data Exame: 08/11/2021

NA: 70989590

ULTRASSONOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Pele e tecido subcutaneo de aspecto ecografico habitual.

Planos musculares com textura preservada.

~ Auséncia de derrame articular significativo.

Fascia plantar levemente espessadas e hipoecdica, podendo corresponder a fascite.

Aparente rotura longitudinal do tendao fibular curto.

Demais tenddes regionais sem anormalidades evidentes ao método.

Complementar com RM.

1 Caridias, 1557

DrAntonio Ricardo De Souza Castilhos
Médico Radiologista
CRM/MS 4469 - RQE 3528
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RECEITA MEDICA

Nome do Paciente Registro
LUIZA MARQUES DA SILVA 4067211
Endereco do Paciente: RADELBAR DA SILVA PEDROSO i Bairro: CONJUNTO HABITACIONAL ACERTAR

LAUDC MEDICO

LUIZA MARQUES DA SILVA, 52 ANOS DE IDADE; ESTA EM TRATAMENTO CONTINUO PARA
STNDROME DO TOUNEL DO CARPO, OSTEOARTROSE E FIBROMIALGIA. ESTA FAZENDO O USO DA
PREGABALINA, DULOXETINA, CONDROPROTETOR E DIACEREINA. DEVERA MANTER A TERAPEUTICA
INSTITUIDA POR TEMPO INDETERMINADO.
CID: G 564 / M 150 / M 797
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