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RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO DIREITO
As imagens foram obtidas em cortes multiplanares ponderadas em T1 e T2.
INDICAGAO: lesdo do manguito rotador.
ANALISE:
Acromio curvo sem inclinacdo significativa.

Alteracdes degenerativas na articulacdo acrémioclavicular.

Cabecga umeral e glendide com morfologia e sinal normais.

Rotura transfixante completa das fibras do tendao do supraespinhal com extenséo para as ﬁras
transicionais do infraespinhal, com retracdo tendinea de aproximadamente 1,6 cm associada a
tendinopatia do seu coto.

Demais fibras do infraespinhal com sinais de tendinopatia.

Tendinopatia do subescapular associada a delaminagao insercional.

Tendao da cabeca longa do biceps topico com alteragéo de sinal em situagéo intra-articular e
deflexional sem sinais de roturas.

i MBS

vV
Laudado por: DR. ROBERTO CERQUEIRA PUTY CRM: 127626

Use o leitor de QR Code
o wey celjial P Servigo de Informagéo ao Cliente: (15) 3331.6220% (15) 99790.8897

visualizar as imaggn; do
sxameeolaudodaiel  canal de Atendimento ao Médico: (15) 3331.62255ite: www.ids.med.br




Data: 12/01/2026

Pagina: 2

JENTE: MARCILENE FELIX DE SA BRESSANI

JATA DE NASCIMENTOQ9/01/1973 IDADE:53A SEXO:Feminino |||
REQUISITANTE:JONAS RICARDO PERUSSE

Instituio ge [
:ﬁﬁs_aagﬂdslmos

Resultados pela internet: www.ids.med.br, Clicar em Resultado de exames, Acessar resultado dos exames
Protocolo: 10565664178 Senha: 11276677

Ventres musculares conservados.

Distens3o liquida laminar na bursa subacromial / subdeltoidea.

Discreto derrame articular glenoumeral e no recesso subcoracoide.
Alteracdes degenerativas no bordo anterossuperior do labrum glenoidal.

CONCLUSAO:

Alteracdes degenerativas na articulag@o acrémioclavicular.

Rotura transfixante completa das fibras do tenddo do supraespinhal com extens&o para as fibras
transicionais do infraespinhal.

Tendinopatia do subescapular associada a delaminagéo insercional.

Tendinopatia da cabega longa do biceps em situagao intra-articular e deflexional.

Incipiente bursopatia subacromial / subdeltoidea.

Discreto derrame articular glenoumeral e no recesso subcoracoide.

Alteracdes degenerativas no bordo anterossuperior do labrum glenoidal.
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MARCILENE FELIX DE SA BRESSANI

RELATORIO MEDICO -

PACIENTE COM QUADRO DE DISCOPATIA LOMBAR DEGENERATIVA E LESAO DE MANGUITO
ROTADOR NO OMBRO DIREITO, CURSANDO COM FORTE DOR E LIMITACAO FUNCIONAL COM
PIORA PROGRESSIVA DOS SINTOMAS CONFORME ESFORCO, LIMITANDO ATIVIDADES
DIARIAS.

ENCAIMINHADA A CIRURGIAO DE OMBRO PARA TRATAMENTO CIRURGICO (AGUARDA SUS).
PRESCRITO TRATAMENTO FISIOTERAPICO, MEDICAMENTOSO.

SOLICITO AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES POR TEMPO INDETERMINADO PARA
TRATAMENTO.

CID: M51.1/ M75.1

Data: 26/01/2026
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