Clinica da Cidade

Medicina Acessivel

Nome: Janaing Cordeiro Dos Santos Idade: 33 anos
Data: 01/12/2025

Figado de dimensdes preservadas, superficie lisa e regular, sem alferacdo de sua
ecogenicidade. Vascularzacdo dentro da normalidade. Veia porta com catibre normal
no presente exame.

Vias biliares intra e exira-hepdticas sem dilatacdes. Colédoco dilatado, medindo 1,1 cm,
apresentando um cdlculo medindo 0.6 cm.

Vesicula biliar 1épica, de dimensdes preservadas, paredes finas e confendo mulfiplos
cdlculos, o maior medindo 0,7 cm.

Pancreds com espessura e ecogenicidade preservadas. Ducto de Wirsung sem sinais de
dilatacdo.

Baco com dimensdes, contomnos e ecogenicidade preservados.

Rins com dimensdes, contornos e ecotextura preservados. Paréngquima de espessura
preservada e boa delimitacdo parénguimo-sinusal. N&o ha sinais de hidronefrose ou
cdlculos.

Aorta abdominal de cdlibre preservado.

Auséncia de liguido livre na cavidade.

Bexiga urindria, de replecdo adequada, paredes finas e conteddo anecoico habitual.

Alcas intestingis ngo apresentando espessamentos parietais ao método.




SERVICO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

Santa Case
de Misericordia

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

Pag:1/2
Paciente: JANAINA CORDEIRO DOS SANTOS Data: 27/12/2024 Laudo N°: 14013
Sexo: Feminino Idade: 32 Aparetho: Olympus CV-190
Solicitante: CORPO CLINICO - SANTA CASA Convénio: INTERNACAO
Relatério:

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA — CPRE

Introdugdo do duodenoscépio até 22 porgdo duodenal, com visibilizagéo e centralizagio da papila.

Papila em posigédo habitual, sem abaulamentos ou lesbes de mucosa.

Efetuada cateterizac@o seletiva das vias biliares, com auxilio de fio guia teflonado, seguida da infus&o do meio de
contraste.

Vias biliares intrahepaticas e juncio dos hepéticos com dilatacao difusa e homogénea, bilateral, sem imagens de
adicdo ou subtracao.

Colédoco com calibre homogeneamente aumentado (medindo até cerca de 16 mmy), associada a imagem de falha de
enchimento, arredondada, bem delimitada € mével, medindo 15mm, compativel com calculo.

Foi necessaria realizag&o de papilotomia endoscop:ca ampla que ocorreu sem intercorréncias.

Realizadas varreduras de hepatocolédoco com baldo extrator, sem possibilidade da remocéo do célculo devido a
desproporcic tamanho do cdlculo x papilotomia.

Optada pela passagem de protese biliar pldstica (9cm x 10Fr), locada acima do célculo.

Ao final do exame, boa drenagem do meio de contraste.

Nota: Devido ao quadro de pancreatite aguda recente ndo foi realizada a dilatacdo hidrostatica da papilotomia para
minimizar 0s riscos de nova pancreatite pos-procedimento.

CONCLUSAO: .

- DILATAGAO DE VIAS BILIARES INTRA E EXTRAHEPATICAS

- COLEDOCOLITIASE

- PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA, SEM INTERCORRENCIAS

- VARREDURA DA VIA BILIAR COM BALAO EXTRATOR, SEM POSSIBILIDADE DE REMOGAO DO CALCULO
DEVIDO A DESPROPORGAO DO CALIBRE DO COLEDOCO X CALCULO

- PASSAGEM DE PROTESE BILIAR PLASTICA, LOCADA ACIMA DO CALCULO

Qbs: Sugiro realizar retirada/troca da prétese biliar pléstica em aproximadamente 90 dias.

/)

Dr-Joaguim -VjBlSImBTE Nasiri
Endoscopia Digastiva
CRJ\ L 473

Dr. Joaguim T. smara Nastri
CRM/SR 4

Rua XX, N° YY - Bairre: 2Z - Cidade - UF Cep: 00060-000
Fone: (XX} 0000-0000 E?s‘? 'aud%?t?até?s@a n‘ieﬂonlcamente por Dr, Joaquim T, Bismara Nastri em Z7/12/2024 as 09:68
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: HENRIQUE ROMERO
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RESUMO DE ALTA

DATADAALTA - 28/12/2024 14:41:00
REGISTRADA EM - 28/12/2024 14:42:04

AP MV+ S/ RA, EUPNEICA EM AA

AC: BRNF EM 2T S/ SOPROS, TEC < 35

ABDOME: FLACIDO, PLANO, INDOLOR A PLAPACAQ, SEM VISCEROMEGALIAS, DB -
MEMBROS: SEM SINAIS DE TVP OU EDEMAS

NEURO: GLW 15, SEM DEFICTS QU SINAIS MENINGEOS, PIFR

#LABS
> 25/12: HB 12,3 LEUCCO 6K PLQ 255K INR 1,08 UR 21 CR 6,74 NA 134 K 3,8 FA 641 GGT 212 BRT 7,8 (BD 4,90) TGO 343 TGP 553

#IMAGEM

> USG ABD 25/12: Figado com dimensdes nommais, contornos regulares, bordas finas e ecotextura homogénea. Veia porta e veias hepéticas sem
alterages. Vesicula biliar corn forma e dimensdes normais, paredes finas e regulares, apresentando imagens calculesas ern seu interior, moveis as
mudangas de declbito, medindo de 0,8 a 1,5 cm. Colédoco ectasiade, com calibre de 1,2 cm. Em seu lGmen cbserva-se imagem calculosa medindo
1,3 cm. Pancreas de dimensbes normais, contornos regulares e ecotextura homogénea. N&o ha dilatagiio do ducto pancreatico. Bage com dimensdes
normais, contomos regulares e ecotextura hamogénea. Aorta e veia cava inferior com calibre e trajeto preservades. Rins tépicos com dimensdes
normais, contornos regulares e ecotextura habitual. Nao ha evidéncias de imagens calculosas calicinais. Ndo ha dilatagdo do sistema coletor. Bexiga
com boa replegdo, paredes finas e regulares, contelido anecdico. Auséncia de liquide livre. CONCLUSAQ: Colecistopatia calculosa. Coledocolitiase.

> CPRE 27/12: Introducdo do duodenoscopio até 22 porgao duadenal, com visibilizagéo e centralizagio da papila. Papila em posic3o habitual, sem
abautamentos ou lesdes de mucosa. Efetuada cateterizagio seletiva das vias biliares, com auxilic de fio guia teflonade, seguida da infusio do meio
de contraste. Vias biliares intrahepéticas e jungdo dos hepéticos com dilatacdo difusa e homogénea, bilaterzal, sem imagens de adigdo ou subtraggo.
Colédaco com calibre homogeneamente aumentade {medindo ate cerca de 16 m ), asseciada a imagem de falha de ench mento, arredondada, bem
delimitada e movel, medinde 15mm, compativel com calcule. Foi necessaria realizagdo de papilotomia endoscopica ampla que ocorreu sem
intercorréncias. Realizadas vareduras de hepatocolédoco com baldo extrator, sem possibilidade da remog&o do calculo devido & desproporgic
tamanho do célculo x papilotomia. Optada pela passagem de prétese biliar plastica (9cm x 10FT), locada acima de caleulo.

Ao final do exame, boa drenagem do meio de contraste. Nota: Devido ac quadro de pancreatite aguda recente néo foi realizada a dilatagao
hidrostatica da papilotomia para minimizar os riscos de nova pancreatite pés-procedimento.

CONCLUSAQ: - DILATAGAQ DE 1AS BILIARES INTRAE EXTR_AHEPATECAS - COLEDOCOLITIASE - PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA, SEM .
NTERCORRENCIAS - VARREDURA DA VIA BILIAR COM BALAQ EXTRATOR, SEM POSSIBILIDADE DE REMOCAD DO CALCULO DEVIDO A
DESPROPORGAQ DO CALIBRE DO COLEDOCUO X CALCULO - PASSAGEM DE PROTESE BILIAR PLASTICA, LOCADA ACIMA DO CALCULG

#CONDUTA CRIENTADA POR DR FERNANDO BENEDETTI
ALTA HOSPITALAR COM ORIENTACAQ DE SINAIS DE ALARME E, SE PRESENTES, RETORNO A UPH
SEGUIR RECEITUARIOS E ORIENTACOES

ENCAMINHO PARA SEGUIMENTO DA CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

EM 03 MESES PARA TROCA DE PROTESE DE VIA BILIAR

MOTIVO DA ALTA: ALTA MELHORADO

PROCEDIMENTO DE ALTA: DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTOQ DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
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Documento assinade digitaimente de acordo com a [CP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resclugio CFM 18212007, no sistema certificado SBIS-CFM n® 063, por

Estada: Assinatura digital valida
HENRIGUE ROMERC PEREIRA, CPF 38080884800, &S 14:42 GMT-03:00 de 28/12/2024,
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NOTA: TOUAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIC ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIQ (UTC-03:00}.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitido por: HENRIQUE ROMERO
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RESUMO DE ALTA

DATADAALTA - 28/12/2024 14:41:00
REGISTRADAEM - 28/12/2024 14:42:04

JANAINA CORDEIRQ DOS

NOME: SANTOS RG: 488636747 PESO:
IDADE: 32 SEXO:  FEMINING ALTURA:
NOME DA MAE: ILDA CORDEIRO DOS SANTOS

Data de Nascimento: 17/07/1992

PRESTADOR ASSISTENTE: FERNANDO BENEDETT!

DATA DE ATENDIMENTO:  25/12/2024 15:29:01 ATENDIMENTO: 227784 TEMPO DE PERMANENCIA: 3 Dia(s)
PROCEDENCIA: RECEPCAQ ADMISSAQ CARATER DE INTERNAGAC:INTERNAGAQ
CONVENIO: SUS - INTERNACAO PLANO: PLANO UNICO

CNS PACIENTE: 702901587171379

DIAG

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 70 - TRANSTORNOS DA VESICULA BILIAR E DAS VIAS BILIARES EM DOENGAS

CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIOS):

DIAGNOSTICO INICIAL: KB70 - TRANSTORNOS DA VESICULA BILIAR E DAS VIAS BILIARES EM DOENGCAS
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
DIAGNOSTICO DE ALTA: K870 - TRANSTORNOS DA VESICULA BILIAR E DAS VIAS BILIARES EM DOENGCAS

CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

DATA DO PEDIDO EXAMES

27-12-2024 COLANGIOPANCREATOGRFIA
27-12-2024 COLOCACAQ DE PROTESE BILIAR

25-12-2024 USG ABDOMEN TOTAL

PRESTADOR: HENRIQUE ROMERQO PEREIRA 2811212024

EVOLUCAO
## EVOLUCAQ CG ##

#HD
COLEDOCOLITIASE

#HPMA

PACIENTE REFERE INICIO DE QUADRQ NO DIA 9/12 COM HISTORIA DE DOR ABDOMINAL £M HD ASSOCIADOQ A NAUSEAS E VOMITOS.
REFERE ICTERICIA, COLURIA E ACOLIA FECAL. REALIZA CPRE PELA HIPOTESE DE COLEDOCOLITIASE, SEM SUCESSO NA RETIRADA Do
CALCULO DEVIDO TAMANHO, PASSADC PROTESE DE VIA BILIAR.

#AP: GASTRITE LEVE / COLELITIASE // NEGA COMORBIDADES // NEGA ALERGIAS
H#EVOLUCAQD

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, BEG, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA, EUPNEICA EM AA, VIGIL E ORIENTADA, BOA
ACEITAGAQ DE DIETA VO. NEGA QUEIXAS. APRESENTA MELHORA DA [CTERICIA EM RELAGAO A ONTEM. L B
Erasill

#EF
BEG, CHAAA

Esta conta foi paga com recursos piblicos provenientes de seus impostos e contribuictes

IRM SANTA CASA DE MISER. DE SOROCABA
MV | SoulMV | Versao SMA-PEP.2020.011.25-FPATCH
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't Prefeitura de

SOROCABA

Secretaria da Saude ICarimbo da unidade solicitante e CNES

Poficiinica Municipal Dr. Edward Kaio!
Av. Sen. Roberte Simansen, 4%/
Fone: (15) 3219-126¢
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Servigos Auxiliares de Diagndstico e terapia - SADT
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