PACIENTE: EDINALVA SANTANA VIANA DA SILVA DATA29/10/2025
DOCUMENTO:046.977.488-67 IDADE:63A REQUISICAQ: 1481886 HORA: 09:49 h

SOLICITANTE:DR.(A) 0 CODIGO: 508002
SETOR: ULTRASSONQGRAF1A

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO
TECNICA:
Exame realizado em aparelho dinamico com sonda linear multifrequencial de alta resoluco.
DESCRIGAO:
Pele e tecido subcutaneo sem alteragées. | .
Musculos deltdide e trapézio de aspecto ecografico habitual.
Bursa subacromial-subdeltdidea com espessura normal e textura homogénea.

Tenddo do cabo longo do biceps com espessura normal, contornos bem delimitados, sem
descontinuidade ¢ com textura homogénea.

- Tend&o do supraespinhal ndo visibilizado em sua topografia, com sinais de exposicdo da cabeca umeral.

Tendao do infraespinhal com espessura normal, contornos bem delimitados, sem descontinuidade e com
textura homogénea.

Tend&o do subescapular com espessura normal, contornos bem delimitados, sem descontinuidade e com
textura homogénea.

Articulag&o acromio-clavicular discretamente irregular.

CONCLUSAOQ:
- Sinais de ruptura total do tend&o supraespinhal.
- Sinais de artrose da articulagéo acromio-clavicular.

Paginal /1 Dr°  Alex Rocha Obac
CRM 133789
Laudo emitido em; 29/10/2025 3s 09:49
O valor preditivo de testes diagndsticos depende da analise conjunta do resultado e dos dados clinicos do paciente.

Central de atendimento {9 Sorocaba e Regifio (15)3233-8200 &% Htu ¢ Regido (11) 2429-5609 4% WhatsApp: (15) 99134-9888



PACIENTE: EDINALVA SANTANA VIANA DA SILVA DATAG7/06/2025
DOCUMENTO:046.977.488-67 IDADE: 62A REQUISICAO: 1407054  HORA: 14:07 h

SOLICITANTE:DR.{(A) LINIKER BLAIN NATALLIN FERREIRA OLIVEIRA DA SiL CODIGO: 508002
SETOR: ULTRASSONOGRAFIA

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO
TECNICA:
Exame realizado em aparelho dindmico com sonda linear multifrequencial de alta resolugéo.
DESCRICAOQ:
Pele e tecido subcutaneo sem alteragdes. | .
Musculos deitdide e trapézio de aspecto ecografico habitual.
Bursa subacromial-subdeitdidea com espessura normal e textura homogénea.

Tenddo do cabo longo do biceps com espessura normal contornos bem delimitados, sem
descontinuidade e com textura homogénea.

Tendao do supraespinhal ndo visibilizado em sua topografia, com sinais de exposigéo da cabeca umeral.

Tendao do infraespinhal com espessura normal, contornos bem delimitados, sem desconiinuidade & com
textura homogénea.

Tend3o do subescapular com espessura normal, contornos bem delimitados, sem descontinuidade e com
textura homogénea.

Articulacdo acromio-clavicular discretamente irregular.
CONCLUSAO:

- Sinais de ruptura total do tend&o supraespinhal.
- Sinais de artrose da articulago acromio-clavicular.

Paginal /1 Dr°  Alex Rocha Obac
CRM 133788
Laudo emitido em: 07/06/2025 as 14:07

O valor preditive de testes diagnésticos depende da andlise conjunta do resuftado e dos dados clinicos do paciente.

Central de atendimento &% Sorocaba e Regido (15)3233-8200 4% ltu e Regifio (11) 2429-5689 % WhatsApp: (15) 92134-9888
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PACIENTE: EDINALVA SANTANA VIANA DA SILVA DATA07/06/2025
DOCUMENTO:046.977.488-67 IDADE: 62A REQUISICAO: 1407054  HORA: 14:07 h

SOLICITANTE:DR.(A) LINIKER BLAIN NATALLIN FERREIRA OLIVEIRA DA SIL  CODIGO: 508002
SETOR: ULTRASSONOGRAFIA

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

TECNICA:
Exame realizado em aparelho din&mico com sonda linear multifrequencial de aita resolucgéo.

DESCRIGAO:

Peie e tecido subcutaneo sem alteracbes. ' .
Musculos deltdide e trapézio de aspecto ecografico habitual.

Bursa subacromial-subdeltdidea com espessura normal e textura homogénea.

Tenddo do cabo longo do biceps com espessura normal, contomos bem delimitados, sem
descontinuidade e com fextura homogénea.

Tend&o do supraespinhal espessado e heterogéneo, sem sinais de descontinuidade.

Tendao do infraespinhal com espessura normal, contornos bem delimitados, sem descontinuidade e com
textura homogénea. .

Tendéo do subescapular com espessura normal, contornos bem delimitados, sem descontinuidade e com
textura homogénea.

Articulacéo acromio-clavicular discretamente irregular.
CONCLUSAO:

- Tendinopatia degenerativa do supraespinhal.
- Sinais de artrose da articulag&o acromio-clavicular.

Pagina1 /1 Dr°  Alex Rocha Obac
CRM 133789
Laudo ermnitide em: 07/06/2025 as 14:07

O valor preditivo de testes diagnosticos depende da analise conjunia do resuliado e dos dados clinicos do paciente.
Central de atendimento 4% Sorocaba e Regifo (15)3233-8200 ¥ Itu e Regido (11) 2429-5698 4% WhatsApp: (15) 99134-9888




)
_____________ ST g T AT . » ) __4
L o I - yi !
fagmwsao DA UNIDADE SOLICITANTE: , Especlaligade: gf*//’,ég’ééré__m égkﬁ,{ (| Prioridade: PO ( )J
POLTLINAUNICIPALDESDROCAS - R, EDHARD AL Endarece do local agendago: P
Avenida Senador Roberto Simonsen 987 e R P2{ }
P Fone:{15)3213-2200~ _ G S pE P3( )
L ' s CHES; 2708760 / _x Data f] e Hora: I
o~ pi=tiar ol Ty 1“ -
Nome do Paciente / Nome Sodial: |24 }f}é?f[f/ A &*‘f’f e VP L] 777 dia de Nescimerto: 1| )
Tarpo da Doenga: T /. s sis: p CR?SS.
Guadro Clinico: ¢/ /f ,(;' !/ Vi ‘/ / i J/jﬁ 4 mi}
L 7 /’ 7 /‘» L /L7 i A e
+* i
¢ L -
/ .
iy e P
N Aavay] 77 W/ AT e AL
N/ / (7 VI et e oo
i _ f 2 }! Y. £z -
jfdffmﬁf“s’ gfg/;ff«f
£ ' _
{ : ,f;‘”;‘ -
Hipdtese de Diagnostico: T C|D:I..-="’"'/ s
Exames Solicitados: - :
Medicacdo Indicada: ;
_ ,. S T T A e
Evoiugio do Paciente: ey f A 7y ST
- A 177
P &
Motivo do Encaminhamé%tc:
:-0 ?..a-rrin P okt
ﬁh&“%%“g W&@gmﬁsaiwa Assinatura / Carimbo do Coordenador da Unidade:
Dgw PRW S‘HQ&'
Kf/ Data: sf’ a! 6 ’igf Data: / / B
[ 5 d 1
ecrelaria da 5
Smitde SUSH
- -
Do senvice: Para:
Especialidade:
Mome do Pacients: M do Prontuédrio:
Diagndatico / Tratamento:
Crientacio & Unidade de Origam:
* Retomo em: Assinaiura / Carmbo
Data: / /

W EOTRCATA.AP.HevbT

020.00034.0001-01



—

Secretaria da Sade [CarbuiBoMaAmimkclesoliRiEERDENEST |
Servigos Auxiliares de Diagnéstico e terapia - SADT AV. Sen. Robelio Sim(}ﬂ%'l, gg?

REQUISICAO DE EXAMES Fone: (0xx15) 3215-2200
I . CNES 270878, |

Cartio 5US do paciente NWE ome Social: W {/ :;
! V(] 4 i

Data Nascimento S Raca/cor: K] branca [_|parda L lndigena  SIS: ¢ CROSS:
Sexo M[]JF W [] preta (] amarela [Jsem inf. '

Sus.peita Clinica/CID | }4 M e~ mf} m\

N v

Prefeitura de

Descricdo do {s) exame (s}/Cédigo (s): 7
E LT MV Dot 2 ad F4
== ! ?/IWLC}{W\

Carimbo e assin?{r;éu profisShgpal solicitante

Data da realizyﬁo: Data do atendimento: . 2 |
Carimbo e assinatura de profissional executante: Cardter do atendimento:

[[1 urgéncia [] Eletivo |
Assinatura do paciente:
Endereco do paciente:

cod, S4268X




