- SERVICO DE ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

-
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
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Paciente:  VALDERICE BENEDITA FERNANDES MOTA Data: 16/09/2024 Laudo N°: 62643
Sexo: Feminino Idade: 50 Aparelho: OLYMPUS CV-190
Solicitante: Convénio: GPACI
Introducgao:

A introdugZo do aparelho via oral nota-se:

Esoéfago:

Pérvio, com motilidade, contratibilidade e distensibilidade preservados. A mucosa de revestimento encontra-se integra até o seu
tergo disial, onde se observam erosdes longitudinais maiores que 5 mm e nZo confluentes. A transicio esofagogastrica (TEG) se
encontra 2 cm acima do nivel do pingamento diafragmatico, evidenciando hémia hiatal por deslizamento.

Estomago:

Com volume, expansibilidade e contratibilidade preservados. O lago mucoso é constituido de peguena quantidade de liguido claro.
O pregueado mucoso se encontra bem distribuido a0 longo da grande curvatura. A mucosa de revestimento se encontra
enantematica difusamente. A retrovis3o, nota-se incisura angular regular, além do pingamento diafragmatico no ajustado a0
aparelho. O piloro estd centrado, regular e pérvio.

Duodeno:

Pérvio, com distensibilidade e coniratibilidade preservados. A mucosa de revestimento enconira-se regular e com coloragio
habitual.
A passagem para a segunda porcao & feila sem resisténcia e se encontra sem lesées ou outras alteragdes.

Concluséo:
- ESOFAGITE EROSIVA DISTAL - LOS ANGELES "B".

- PEQUENA HERNIA DE HIATO POR DESLIZAMENTO.

- PANGASTRITE ENANTEMATICA LEVE.

Pesquisa:

Nota: Realizada a pesquisa do H. pylori através do Teste da Urease, que resultou em:
( )POSITIVO ( X ) NEGATIVO

Souéa Silva Marchetti
129596

Rua Frontino Alexandrino Freire esquina com a Rua Caribe , N° 455 - Parque Campolim - Sorocaba - SP Cep: 18046-780
Este laudo foi assinado eletronicamente por Dra. Aline Paula de Souza Silva Marchetti em 16/09/2024 3s 16:1¢
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ESOFAGO MEDIO

Sy S

HERNIA HIATAL

INCISURA ANGULAR

PILORO BULBO DUODENAL 2° PORCAO DUODENAL
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