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Paciente: HINGLID OLIVEIRA COSTA RG: Idade: 21A
Clinica Dr(a): DERIVAL NELMO A. SANTOS Admisséo: 03/06/2020 Sexo: Fem
Procedéncia: COOPEDER/MG Local:

Convénio: PARTICULAR Matricula:

Exame: PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM BIOPSIA SIMPLES "IMF Reg.: A 06328/20
e || ||

RELATORI O

RESUMO CLI NI CC:
2la- Gastrite endoscépi ca enantenmatosa do antro, de grau | eve.

MACROSCOPI A:

Material recebido em frasco rotulado e constituido por quatro fragnentos
esbranqui ¢cados, irregulares, nedindo entre 0,3 e 0,5cm

Anostragemtrlga-tl

M CROSCOPI A:

Fragnentos de nucosa do antro e corpo gastrico apresentando epitélio de
revestinmento superficial e foveolar com alteracbes reacionais e |anina
prépria com edens, congest 8o  vascul ar e infiltrado inflamat ério
linfoplasnocitéario | eve com neutréfil os.

A pesqui sa para H. pylori foi PGCSITI VA

CONCLUSAC: )
PANGASTRI TE CRONI CA LEVE, EM ATI VI DADE, ASSOCI ADA AO H. PYLOR! .

As informacdes contidas neste relatdrio expressam resultado a partir do material enviado para anélise e
dos dados clinicos fornecidos no pedido e ndo sdo necessarianmente definitivos, devendo ser interpretado
pel o médico assistente. Estudos conplenentares ou reavaliacdo das |am nas podem ser realizados, a
critério clinico. O laboratério esta a disposicao para quai squer esclareci nentos adi cionais emrel agdo ao
caso.
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O presente laudo é uma andlise interpretativa com aspectos subjetivos dos elementos morfolégicos expressos na amostra,sendo consequéncia de dados clinicos, laboratoriais e
morfolégicos. Os diagndsticos podem variar na dependéncia do patologista examinador, das informacgdes contidasna requisicdo do exame, das imagens complementares anexas
ao material (Rx, TC, RNM), do emprego de técnicas especiais e da evolugdo do conhecimento cientifico. Qualquerdiscordancia ou divida frente ao laudo, recidivas ou evolugio
clinica ineperada devem ser imediatamente comunicadas, postergando-se medidas terapéuticas, pois a sensibilidade e especificidade do método histopatolégico ndo séo
absolutas, podendo requerer nova investigagdo, com revisdo de lamina, novos cortes ou nova amostragem.
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Nome: HINGLID OLIVEIRA DA COSTA Prontuario: 14777

Solicitante: Dr(a). ANA PAULA BAETA DE MELO Convénio: PARTICULAR
Procedimento: ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA Data: 03/06/2020

Idade: 21 anos 4 meses 17 dias Naturalidade: BELO HORIZONTE

Laringe

Eséfago: Introdugdo do aparelho sob controle de visdio, com boa tolerdncia ao exame. Es6fago com a mucosa lisa, integra e de
coloragao normal. Hérnia hiatal ndo configurada & manobra de Valsalva neste exame.

Estémago: Contelido gastrico liquido e limpido. Mucosa do fundo e corpo géstrico com cor e pregueado normais. Em retrovisao,
observei a cardia fechada. Incisura angular anatémica. Peristaltismo antral presente. Mucosa do antro leve e difusamente tumefeita
com areas focais de enantema. Piloro regular e de facil transposicdo.

Duodeno: Bulbo duodenal de forma anatdmica. Mucosa integra e de coloragdo normal até a segunda por¢do duodenal.

CONCLUSAO

1 - Es6fago endoscopicamente normal. Hérnia hiatal ndo caracterizada neste exame.
2 - Gastrite endoscdpica enantematosa do antro, de grau leve.
3 - Duodeno endoscopicamente normal.

4 - REALIZADAS BIOPSIAS DO ANTRO E CORPO PARA HISTOLOGIA E PESQUISA DO A. pylori.
TESTE DA UREASE: () POSITIVO ( ) NEGATIVO.
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