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Nome: Rosely Alves Borin de Alvarenga Sexo: F Idade: 57 Datade Nasc.: 01/06/1964 Tel: 98459-6440
Endereco: Rua Onofre Pereira de Matos, 299 Bairro: Climax - Cidade: Dourados Estado: MS
Solicitante: Dr. Maurilio de Cassio Golinell Procedénciz: Hospital Universitario de Dourados-HU/UFGD
Prontuario: - Convénio: HUD " Coleta: 02/12/2021 Liberagao: 23/12/2021 Exame n° 21004920AF

Material:
. Massa anexial esquerda. *

Analise Macroscopica:

Formacao cistica recebida em formalina, que pesa 4.795,0 g., mede 27.0x23,2x16,0
cm. acastanhada com vasos congestos, elastica e recoberta por serosa lisa, brilhante
e transparente. A abertura exibe septos que delimitam multiplas areas cisticas com
superficies acastanhadas e conteudo espesso e claro.

FIP: Fragmentos: 138. Blocos: 19. Laminas: 15.
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| Conclusao: s
'I 0S ASPECTOS HISTOLOGICOS SAO COMPATIVE!S COM _TUMOR MUCINOSC
| BORDERLINE, (ver notas).
I
| Notas:
- Informes clinicos restritos.
- Trata-se de fragmentos de ovario exibindo neoplasia cistica apresentando
projecoes papiliferas revestidas por células secretoras de nucleos |
hipercromaticos, basalmente localizados. Ha areas focais e | Iz
' pseudoestratificagéo epitelial e formagdo de micropapilas. Figuras de mitose sao || 5 e R 0 e
| ocasionalmente encontradas. Nao ha evidéncias de infiltragdc do estroma. Os e &1 0 e
| achados sdo compativeis com TUMOR MUCINOSO BORDERLINE. Il &% et
- Correlagio com cs achados clinicos, radiolégicos e demais =xames da e
paciente é indicada para diagnostico definitivo. i .
| _ As laminas histoiogicas foram examinadas por dois meédicos | .
anatomopatologistas. Programa interno de controle de qualidade. l T b
I | | e “d EM : Bl
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Informacdes Clinicas Recebidas:

Massa anexial A/E. Massa anexial esquerda. HD: Cistoadenom::. .
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assrads GXrn Cesfag: SULd
O presente laudo € resultado de uma analise interpretativa com aspectos subjetivos. As informagoes da requisi¢do do exame, 0 emprego de técnicas especiais (a sensibilidade e a
especificidade do método de estudo utilizado nao sao absolutas) € a evolugao do conhecimento cien.ifico sdo elefentos importanies nesta analise. Eventual discordancia do laudo
devera ser imediatamente comunicada, postergando-se medidas terapéuticas até a revisao do caso. =.rnail: laboratoriocostarosa@uol.com.br
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Retire seu laudo via internet. Acesse: www.msdiagnosticos.com.br

Protocolo: 406710A8
Senha: DBF8640D

TOMOGRAFIA MULTISLICE DE TORAX
RELATORIO

TECNICA:Exame realizado com cortes tomograficos multislice continuos de 1mm por 1mm de
Incremento com reconstru¢gao multiplanar, com injegao de contraste omnipaque endovenoso nao

I0Nico.
DESCRICAO: Os cortes tomograficos evidenciam:

- V/cs, vci, e aorta de contornos, calibre e situagdo normais.

- Traqueia e bronquios principais de calibre e situagdoes normais.

- Auséncia de massas patologicas comprometendo o mediastino.

- Coracao de configuracao, dimensoes e situacoes normais.

- Vascularizagao pulmonar € hilos conservados de ambos os lados.
- Leves alteracoes enfisematosas nos pulmoes.

- Faixas atelectasicas na lingula.

- Espaco pleural de aspecto normal.

- Arcabougo 6sseo e partes moles preservados. .
- Presenca de alguns nodulos pulmonares medindo ate 0,6 cm .

Impressao diagnostica:

Nodulos pulmonares de aspecto suspeito.
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