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

Nome: MARIA APARECIDA PORTO DOS SANTOS .

ID: 30012099 > Sexo: F

Data Nascimento: 17/07/1972 ' Data Exame: 21/09/2021
Médico Solicitante: ALEXANDRE BRINO CASSARO NA: 70967958

ULTRASSONOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

-Pele e tecido subcutineo de aspecto ecografico habitual.
Planos musculares com textura preservada.
Auséncia de derrame articular significativo.

Tenddes fibulares espessados e heterogéneos, observando-se liquido em sua bainha sinovial, sugestivo
de tenossinovite. : :

Entesopatia do tenddo calcaneo.

Demais tenddes regionais e fiscia plantar sem anormalidades evidentes ao método.

Complementar com RM.

Dr.Ant6nio Ricardo de Souza Castilhos
Médico Radiologista
CRM/MS 4469 - RQE 3528
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UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome: Sr(a). MARIA APARECIDA PORTO DOS SANTOS

A pedido do(a) Dr(a).: ALEXANDRE BRINO CASSARO

Data: 24/02/2021 Acesse o seu laudo/imagem pelo site: www.diimagem.com.br
Atend.: 022 - 0086152/10395991  protocolo: 777.030.811-91 Senha MAPDS9931:
Nasc: 17/07/1972

ULTRA-SONOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO
Transdutor linear multifrequencial (7.5 a 12 MHz).

Fossa corondide: tréclea, processo coronodide e capitulo de superficie anatémica. Tend&o do
biceps braquial apresenta-se na linha mediana.

Epicondilo lateral: musculo supinador e tenddo comum dos extensores de aspecto ecografico
anatdémico.

Epicondilo medial: Espessamento e hipoecogenicidade do pronador redondo e tendéao comum
dos flexores em sua inser¢ao no epicondilo, sugestivo de epicondilite.

Fossa olecraniana: ndo ha sinais de derrame articular ao estudo dinamico do cotovelo.
Nervo ulnar: De espessura normal. Ndo apresenta luxagéo na flexdo do ante-brago.

Demais estruturas musculo-tendineas: Grupamento posterior (triceps e ancénio); grupamento
anterior (biceps braquial e braquial), sem alteragdes ecograficas.

Bursas: olecraniana, epicondilar medial e lateral, bicipto radial e interossea anatémicas .

IMPRESSAOQ: Epicondilite medial.

Laudado por: THALES QUERNE DE CARVALHO e Assinado por: CRM-MS:7020 - THALES QUERNE DE CARVALHO
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PET CT - CINTILOGRAFIA / MEDICINA NUCLEAR

4 ] ' RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO
» by TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE 128 E 64 CANAIS
RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL DR

DlAGNéSTICdS AVANGADOS ULTRASSONOGRAFIA 4D / DOPPLER GERAL E VASCULAR
DENSITOMETRIA OSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Nome: MARIA APARECIDA PORTO DOS SANTOS DA CRUZ 30/09/2022 21:02
iD: 30012099 Sexo: F ;
Data Nascimento:  17/07/1972 : Data Exame: 27/09/2022
Médico Solicitante: ALEXANDRE BRINO CASSARO NA: 71158330

2

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBOSSACRA

RESSONANCIA MAGNETICA DE 3 TESLA

Técnica de exame:
As imagens de ressonincia 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 preservadas.

Retrolistese grau I de L3 sobre L4.

Formac®es osteofitdrias marginais anteriores.

Desidratagio discal em L3-L4.

Abaulamentos discais difusos em L3-L4 e L4-L5 que determinam leve compressio na face ventral do saco
dural e se estendem a0s recessos inferiores dos forames de conjugagao destacando-se a esquerda neste
Gltimo nivel com contato com a raiz L4 esquerda emergente. :

Artrose e hipertrofia facetdria em L3-L4 e L4-L5 e L5-S1. Observa-se ainda edema das facetas articulares
contiguas em L4-L5 & esquerda, por provdvel sobrecarga mecanica.

Hipertrofia dos ligamentos amarelos em L3-L4 e L4-L5: ;

O conjunto de alteragdes supracitadas determinam estenose degenerativa discreta do canal raquiano em L4-
LS.

O cone medular € tépico, sendo de espessura, morfologia e intensidade sindl preservado.

Distribuic@o anatdmica das raizes nervosas da cauda equina no saco dural.

Edema do subcutaneo’lombar.

Impressao diagnéstica:
Sinais de espondilodiscoartrose lombossacra destacando-se estenose degenerativa discreta do canal raquiano
em L4-L5. '

ey lﬁajoM Wasmi
DrVictor Hugo Rocha Marussi
Médico Radiologista ;
CRM/SP 104157 - RQE 104157 )
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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

DIAGNGSTICOS AVANCADOS ULTRASSONOGRAFIA 4D / DOPPLER GERAL E VASCULAR
DENSITOMETRIA OSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLGGICA

Nome: Maria Aparecida Porto Dos Santos Da Cruz

1ID: 30012099 Sexo: E

Data Nascimento: ~ 17/07/1972 7 : Data Exame: 15/12/2021
Meédico Solicitante: Alexandre Brino Cassaro NA: 71008009

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

DETALHES TECNICOS:
Realizadas sequéncias multiplanares ponderadas em T1 e T2, com e sem supresséo de gordura.

RELATORIO: :
- Retifica¢do da coluna lombar e discreta escohose a esquerda, na posic¢do do estudo.
Discreta retrolistese de L3 sobre 4.
As vértebras avaliadas apresentam altura habitual, com discreta reag@o osteofitaria marginal difusa.
Focos com hipersinal em T1 e T2 esparsos no corpo vertebral de L3, que podem corresponder a
hemangiomas com alto contetido lipidico ou focos de lipossubstitui¢do da medular dssea.
Pediculos curtos congénitos nas vértebras lombares inferiores.
Alteragdes degenerativas nas articulagdes interapofisarias, principalmente nos niveis L4- LS e L5-S1.
- Hipertrofia dos processos espinhosos lombares e do complexo ligamentar posterior, de carater
degenerativo (doenga de Baastrup).
. Hipo-hidratag@o e reducdo da altura do disco intervertebral 1.3-1.4.
Abaulamento discal difuso no nivel L.3-L4, que retifica a face ventral do sace dural e promove
discreto estreitamento foraminal bilateral, sem repercussdes radiculares.
Abaulamento discal difuso no nivel 1.4-L.5, que retifica a face ventral do saco dural e promove
discreto estreitamento foraminal bilateral, principalmente do forame esquerdo, sem repercussoes nas
‘raizes emergentes. :
Abaulamento discal difuso no nivel L5-S1, que oblitera parcialmente a gordura epidural anterior,
sem repercussdes no saco dural ou nas raizes adjacentes, e promove discreto estreitamento foraminal
bilateral, sem repercussdes nas raizes emergentes.
Hipertrofia da gordura epidural no nivel L5-S1 (lipomatose epldural) que comprime o saco dural.
As alteragdes mencionadas anteriormente determina estreitamento do canal vertebral no segmento
L3-14 a L5-S1.
Restante dos forames intervertebrais livres.
Cone medular t6pico, de forma e sinal normais.
Edema nos ligamentos interespinhosos L3-L4 a L5-S1, por provavel hipersolicitagio mecanica.
Estruturas musculares paravertebrais preservadas.
Edema no subcutaneo lombar. ‘

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Exame controle sem alteragdes evolutivas significativas em relagdo estudo do dia 21/09/2021.
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PET CT - CINTILOGRAFIA / MEDICINA NUCLEAR

: o * RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO
! TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE 128 E 64 CANAIS
; RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL DR

DIAGNOSTICOS AVANGADOS ; ULTRASSONOGRAFIA 4D / DOPPLER GERAL E VASCULAR
; : DENSITOMETRIA OSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Nome: ; MARIA APARECIDA PORTO DOS SANTOS DA CRUZ ; 24/05/2023 14:56
iD: 30012099 Sexo: 5
Data Nascimento: 17/07/1972 Data Exame: 22/05/2023
Meédico Solicitante: ALEXANDRE BRINO CASSARO NA: 71276077

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBOSSACRA

RESSONANCIA MAGNETICA DE 3 TESLA

Técnica de exame:
As imagens de ressondncia magnética da coluna lombossacra foram obtidas através da sequenmas sagital T1,
sagital T2, sagital T2 com supressdo de gordura, axial T1 e axial T2.

Os seguintes aspectos foram observados:

Corpos vertebrais com altura, alinhamento posterior e intensidade de sinal preservados.

Desidratac@o discal em L3-L4 e L4-L5. :
‘Discretos abaulamentos discais difusos em L3-L4 de L4-L5 que ocasionam leve compressdo na face ventral
do saco dural e se estendem aos recessos inferiores dos forames de conjugaéﬁo, sem evidente conflito
radicular. : 5
Nao hd evidéncias de herniagdes ou protrusdes discais significativas, sejam focais ou difusas, nos demais
interespacos avaliados. ;

Demais forames de conjugacdo com amplitude preservada.

Artrose interapofisdria em L3-14, 1.4-L5 e L5-S1. Destaca-se edema das facetas articulares e partes moles
contiguas em L4-L5 , estendendo-se aos pediculos, com liquido no espago articular, denotando processo
inflamatério / instabilidade.

Edema / injtria dos ligamentos interespinhosos de L3-L4 a L5-S1.

O conjunto de alteragdes supracitadas determinam estenose degenerativa discreta do canal raquiano em L3-

- L4 e moderada em LA4-L5.

O cone medular € tépico, sendo de espessura, morfologia e intensidade sinal preservado

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

Edema do subcutaneo lombar.

v L
Uity Huge Raelia Wi
DrVictor Hugo Rocha Marussi
Médico Radiologista
CRM/SP 104157 - RQE 104157
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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

ATESTADO MEDICO

Atesto, com consentimento do mesmo,
que o paciente ---- MARIA APARECIDA PORTO DOS

SANTOS CRUZ necessita de --60--(--—--sessenta ---)dias
de afastamento do trabalho para tratamento medico.

CIDM51.1 G99.2M77.1

02/12/2021

Rua Jodo Vicente Ferreira 2327 — CEP7495§1295-020 - Dourados-MS Fone: (067) 3422-



Mackoizie
Hospaa Evanyties U e Sra. Goldsby King

ASSOCIACAO BENEFiCENTE DOURADENSE

Rua Hilda Bergo Duarte , 81 Centro Fone (67) 3416-7800
CEP: 79806-020 DOURADOS Mato Grosso do Sul

ATESTADO MEDICO

Atesto para o azt:dos fins que o (a)
Sr.(a), MARIA APARECIDZ POKRTY DON SANTOS DA CRUZ , necessita
de 02 (DOIS ) dias para tratansnic médico, a partir de 17/09/2021
CLD: M544

Dourados (MS), 17 de setembro de 2021

SIM Autorizo expor o CID da consulta neste atestado médico.

®

Asainatura do pacient




Mackenzie
Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King

ASSOCIACAO BENEFICENTE DOURADENSE

Rua Hilda Bergo Duarte , 81 Centro Fone (67) 3416-7800
CEP: 79806-020 DOURADOS Mato Grosso do Sul

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a)

Sr.(a), MARIA APARECIDA PORTO DOS SANTOS DA CRUZ , necessita
de 02 (DOIS ) dias para tratamento médico, a partir de 02/09/21
CID: M544

Dourados (MS), 2 de setembro de 2021

SIM Autorizo expor o CID da consulta neste atestado médico.

Assinatura do paciente

s

Ofe
GUILHERME/D OCHA CARRENHO
CRMf49%7-MS




Ortopedia e Traumatologia

Dr. ALEXANDRE BRINO CASSARO

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

ATESTADO MEDICO

Atesto, com consentimento da mesma,
que a paciente ----MARIA APARECIDA PORTO DOS

SANTOS necessita de --01--(-----um-------- )dias de
afastamento do trabaiho para tratamento medico.

CID M 54.3 G 99.2

30/09/2021

Rua Jo&o Vicente Ferreira 2327 — CEP798295-020 - Dourados-MS Fone: (067) 3422-
454



Ortopedia e Traumatologia

Dr. ALEXANDRE BRINO CASSARO

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

ATESTADO MEDICO

Atesto, com consentimento da mesma,
que a paciente ----MARIA APARECIDA PORTO DOS
SANTOS necessita de --03-(-----trés-------- )dias de
afastamento do trabalho para tratamento medico.

CID M 54.3

20/09/2021

Rua Joéo Vicente Ferreira 2327 — CEP798295-020 - Dourados-MS Fone: (067) 3422-
454



Ortopedia e Traumatologia

Dr.ALEXANDRE BRINO CASSARO

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

ATESTADO MEDICO

Atesto, com consentimento do mesmo,
que o paciente ----MARIA APARECIDA PORTO DOS
SANTOS CRUZ necessita de --30--(----trinta----)dias de
afastamento do trabalho para tratamento médico.

CIDM51.1 G99.2

30/09/2021

Rua Jo&o Vicente Ferreira 2327 — CEP79&295-020 - Dourados-MS Fone: (067) 3422-
4



SAO FRANCISCO REDE DE SAUDE ASSISTENCIAL LTDA
R PRESIDENTE VARGAS, 2145 - COHAFABA 11l PLANO (85)3255

sdo francisco 79826-620 DOURADOS - MS

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) MARIA APARECIDA PORTO DOS
SANTOS as 17:47, sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou
escola por 1 (UM) dia(s), a partir de 05/02/2022, tendo como causa do atendimento o

codigo abaixo:

Cédigo da Doeng i ;
i b e ) A | 1424 p /} e ; ' Srnn oV )
N L6§§| e Data ~ /
Assinatura do Médico
JOSE LUIZ DE LIMA NETO
CRM 12044

Aceito a Colocagéo do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagdo : BUVSF22Z9K8S0
Solicitacao da Senha : 05/02/2022 17:30:05

R3002 05/02/2022 17:47 10.1.32.212



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 O PACIENTE MARIA APARECIDA
PORTO DOS SANTOS CRUZ VEM EM
TRATAMENTO DE ALTERACAO DISCAL LOMBAR
COM HERNIA DISCAL 14L5 E L5S] E
TENDINOPATIA DE TORNOZELO DIREITO , SENDO
QUE ESTA FAZENDO FISIOTERAPIA E MEDICACAQO
E NECESSITA REPOUSO SENDO TAL PATOLOGIA
LIGADA E AGRAVADA PELO ESFORCO E DE
CARATER INCAPACITANTE, SENDO QUE DEVE
FICAR AFASTADA POR PELO MENOS 60 DIAS PARA

TRATAMENTO.
CID 10 M 51.1 G 99.2

-~ (C2ceR0
- Ny LA
or MO i
'8 1] 15/
VI~

05/02/2022

Rua Joao Vicente Ferreira 2327 — CEP749%295-020 - Dourados-MS Fone: (067) 3422-
5



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 O PACIENTE MARIA APARECIDA
PORTO DOS SANTOS CRUZ VEM EM
TRATAMENTO DE ALTERACAO DISCAL LOMBAR
COM  HERNIA DISCAL L4L5 E L5S1 E
TENDINOPATIA DE TORNOZELO DIREITO , TENDO
APOS TTATAMENTO VOLTADO AO TRABALHO
POREM APOS ESFORCO AS DORES VOLTARAM
SENDO QUE ESTA FAZENDO FISIOTERAPIA E
MEDICACAO E NECESSITA REPOUSO SENDO TAL
PATOLOGIA LIGADA E AGRAVADA PELO ESFORCO
E DE CARATER INCAPACITANTE, SENDO QUE
DEVE FICAR AFASTADA POR PELO MENOS 90 DIAS
PARA TRATAMENTO.

CID 10 M 51.1 G 99.2

14/06/2022

Rua Jodo Vicente Ferreira 2327 — CEP749584295-020 - Dourados-MS Fone: (067) 3422-




Mackenzie
Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King

DADOS DO PACIENTE

Unidade:
Nome: MARIA APARECIDA PORTO DOS SANTOS Prontuario: 21466
Dr. (a): RENE OSHIRO Solicitacao: 6286191
Exame: TC TORAX
Data do exame:29/04/2021 Data do laudo:29/04/2021 10:07:
LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

Técnica:

Aquisi¢do volumétrica multislice, sem a administragdo de meio de contraste venoso, com reconstrugdes
multiplanares e tridimensionais.

Analise:

Estrutura 0ssea e partes moles sem alteragoes.

Parénquima pulmonar com valores de atenuagdo dentro dos limites da normalidade.
Auséncia de derrame pleural.

Traquéia e bronquios-fonte sem alteragoes.

Auséncia de massas ou linfonodomegalias mediastinais ou hilares.

Aorta e artérias pulmonares de curso e calibre normais.

Coracdo com dimensoes dentro do limite da normalidade.

Impressdo:
Exame de tomografia dentro dos limites da normalidade.

VR, B
iif,w‘la{/hf/ V/""“‘g }}{j& I

ANDRE LUIZ PEGORARE CRM 5797-MS



DECLARACAO

DECLARO QUE PACIENTE MARIA
APARECIDA PORTO DOS SANTOS CRUZ
ENCONTRA-SE EM  TRATAMENTO DE
HERNIA DE DISCO LOMBAR, COM
ESTREITAMENTO DE CANAL VERTEBRAL ,
EM TRATAMENTO COM MEDICACAO E
FISIOTERAPIA , SENDO NECESSARIO QUE
PERMANECA AFASTADO PARA COM A
MEDICACAO, OBTENHA A MELHOR
RECUPERACAO.

CID 10 --M 54.3 G 99.2—M99.4 -------

foxan . Cassaro
di

DOURADOS 21/10/2022

\ =g



SAO FRANCISCO REDE DE SAUDE ASSISTENCIAL LTDA
R PRESIDENTE VARGAS, 2145 - COHAFABA 1l PLANO (85)3255

sdo francisco 79826-620 DOURADOS - MS

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) MARIA APARECIDA PORTO DOS
SANTOS as 08:49, sendo necesséario o seu afastamento do local de trabalho ou

escola por 3 (TRES) dia(s), a partir de 02/06/2022, tendo como causa do atendimento o
cédigo abaixo:

Cddigo da Doenga
]/@wwwcﬁ/@\\ 006G |22

Local e Daté

Assinatura do Médico
KARLA BIGATAO BALASSO

CRM 9585

Aceito a Colocagéo do CID. Assinado us

Codigo de Autenticag@o : BBXJC62Z9H7S0
Solicitacao da Senha : 02/06/2022 08:39:27

R3002

02/06/2022 08:49 10.1.32.211



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 O PACIENTE MARIA APARECIDA
PORTO DOS SANTOS CRUZ VEM EM
TRATAMENTO DE ALTERACAO DISCAL LOMBAR
COM  HERNIA DISCAL L415 E LoS1 E
TENDINOPATIA DE TORNOZELO DIREITO ,TENDO
APOS TTATAMENTO VOLTADO AO TRABALHO
POREM APOS ESFORCO AS DORES VOLTARAM |
SENDO QUE ESTA FAZENDO FISIOTERAPIA E
MEDICACAO E NECESSITA REPOUSO SENDO TAL
PATOLOGIA LIGADA E AGRAVADA PELO ESFORCO
E DE CARATER INCAPACITANTE, SENDO QUE
DEVE FICAR AFASTADA POR PELO MENOS 90 DIAS
PARA TRATAMENTO.

CID 10 M 51.1 G 99.2

14/06/2022

Rua Joao Vicente Ferreira 2327 — CEP79825-020 - Dourados-MS Fone: (067) 3422-
4549



SAO FRANCISCO

DECLARACAO

DECLARO QUE A PACIENTE MARIA APARECIDA PORTO DOS
SANTOS VEM EM TRATAMENTO DE ALTERACAO EM COLUNA
LOMBAR E CERVICAL COM VARIAS HERNIAS DISCAIS SENDO
QUE ESTA EM TRATAMENTO CONSERVADOR DE HERNIA E
ESTREITAMENTO DE CANAL , SENDO QUE ESTA FAZENDO
FISIOTERAPIA E MEDICACAO E NECESSITA DE REPOUSO PARA
TRATAMENTO E EVITAR SEQUELAS FUTURAS PELO NAO
TRATAMENTO ADEQUADO, PORTANTO SOLICITO
AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS POR PERIODO
INDETERMINADO , PELA IDADE PENSAR EM APOSENTADORIA.

CID 10 M51.1 G 99.2 G55.2 M99.5.

g

(o
Dr ALEXANDRE BRINO CASSARO
Ortopedia e Traumatologia

CRM/MS2994- TEOT3835

Dourados, M.S. 18 de May de 2023.




