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PACIENTE: VANUZA CHAVES JEANMONOD DATA:24/06/2026
DOCUMENTO: 969.841.655-68 [DADE: 474 REQUISICAD: 1 885304 HORA: 18:26h
SOLICITANTE DR.{A}FREDERICO REZENDE GHERSEL CODIGO: 881917

EXAME:RESSONANCIA MAGNETICA *

RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE

Técnic&:

As imagens fO{ma obtidas nas seguintes sequencias: axial T1, axial T2, sagital T2 HR, coronal T2
cortes ﬁnos._ axial T1. S_PIR, gxial T2 eixo do Gtero, axial T1 SPIR e sagital T1 SPIR e administragdo de
gel F!antravagmal & 2 injecao intra venosa de contraste paramagnético, em axial T1 SPIR e sagital T1

Par_a acessar as imagens completas deste exame acesse: www.biolabor.com.br e insira protocolo e senba
indicados no rodapé desta pégina.

Comentarios:

- Volumosa neoplasia retal de aspecto vegetante-infiltrative, com extenso componente extramural, de
aspecto neoplasico, acometendo praticamente todo o reto, desde a fransigdio anorretal, com extensao
cranial aproximada de 11,5 em, medindo cerca de 8,5x7,3cm. Alesio apresenta sinal marcadamente

heterogéneo em T2, com predominio de tecido de sinal intermediario e 4reas intemnas de alto sinal em
T2. Observam-se ainda focos/dreas de hipersina! espontaneo em T1 . que podem corresponder a

difusdo, ha restrigio a difusdo nas porcdes sdlidas da lesdo, com hipersinal em DW] e hipossinal no
mapa ADC, compativel com alta celularidade tumoral. As dreas de aspecto mucinoso/necrético
apresentam menor restri¢io relativa.

Apds o contraste, nota-se reaice heterogéneo das porcdes sdlidas , com areas centrais/lacunares de
menor realce, compativeis com componente mucinoso/necrético intralesional,

Observa-se extensa extensio extramural tumoral, com infiltragdo difusa da gordura mesorretal e amplo
comprometimento da fascia mesorretal/margem circunferencial de ressecgao, praticamente em toda a
sua circunferéncia, mais evidente a direita, sem plano de clivagem preservado em muitiplos pontos.

Ha extensdo tumoral para o compartimento péivico direito, com infiltragic da musculatura do assoaltho
pélvico, especiaimente do musculo levantador do anus, incluindo o componente puborretal/iliococcigeo
direito, com provéve| acometimento/contato infiltrativo do msculo obturador interno direito.
Anteriormente, ha perda do plano adiposo de clivagem com a vagina, com sinais de infiltragdo da
parede vaginal posterior.

Associam-se linfonodos/nédulos tumorais regionais suspeitos no mesorreto e cadeias pélvicas
regionais.

- Parede abdominal pélvica sem lesdes expansivas.
- Bexiga com replegfo satisfatéria, apresentando paredes regulares, com contetido liquido habitual.

- Utero em anteversoflexso, com forma, dimensdes e contornos normais, apresentando caracteristicas
de sinal habituais.
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O valor praditivo da testes dlagnésticos depende da ansiise conjunta do resuitado e dos dados cifnicos do paclente.
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Imagens completas disponiveis emvevw.biotabor.com.br  Protocolo: 10981535304 Serntha:8881017




ASHISTENCIAA SAUDE

RECEITUARIO MEDICO

Data e Hora do Receituario:
01/07/2026 11:35

Paciente:
VANUZA CHAVES JEANMONOD

Receita:
ENCAMINHO PACIENTE COM URGENCIA PARA AVALIACAC COM
GASTROENTEROLOGISTA.
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