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Proximo slide demonstra
agressividade do tumor inoculado.

« Animais sem tratamento com 21 dias apo6s inoculacéao do
Melanoma B16F10, no dorso.

« A simples observacao visual vemos a cobaia totalmente
tomada pelo tumor...







Aspectos macroscopicos dos tumores dorsais de melanoma do grupo

controle. Observa-se extensa massa tumoral nodular, com grandes areas de
irrigacéo (A), necrose (B) ulceracao (C) e metastase em linfonodo regional
popliteal direito (D). :




Aspecto macroscopico do tumor dorsal de melanoma do Grupo - A
tratado com 1.65 mg/ml de FOS-S, apés 20 dias. Observa-se massa

tumoral ndo pigmentada, com raras areas de irrigacao e formagao de
densa capsula fibrotica. :




Aspectos macroscopicos dos tumores dorsais de melanoma do
Grupo B tratado com 3.3 mg/ml de FOS-S, apoés 20 dias. Observa-se

pequena massa tumoral amorfa (A), com auséncia de irrigacao
vascular . 3 :
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 Teste de toxicidade realizado na Unesp de Botucatu,
Instituto de Biociéncia. CEATOX.

e Comprovando que 0 composto nao e toxico mesmo em
grandes quantidades..




aiversidadse Ketadual Paulicta
Campus de Botucatu
Institito de Biociéncias
Centro de Assisténein Toxicologica CEATOX
CGC - 48.031.918/0022-539
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LAUDO N° 014/95-1.7
IV/CN/dhrs

TESTE TOXICOLOGICO: DL 50 ORAL EM RATOS
PRODUTO TESTADO: FOSFOAMINA
LABORATORIO: HOSPITAL ARMANIDO CARVATLIIO (Dr. Guilherme Cestari Fitho).
A)Y - PROPRIEDADES QUiMlCAS:
- Nome cormium do i.a > FOSFOAMINA

- Apresentacao: capsulas com 200 mg.

B) - TESTE:

1 - Rattus novergicus, variedade Albinus, climarizados por § dias (20-2350C; umidado relativa 40-
70%,), com ciclo de 12 horas no claro (dia + Juz branca) ¢ 12 hoias no esouro (nuite), dicta

canvencional ¢ 4gua “ad libitum®.

2 - 20 animais f&meas, 2.3 a 3,0 micscs, 200 a2 2335 g sendo 5 por caixa agrupados alcatovamsente,

esitando de jojum por 12 horas.
3 - Foi utilizado o produto na diluigiio aguosa a 25%.

4 - Os volumes foram administrados através de cinula metalica B 1), apropriada para admrustracio

direta ao esidmago do animal, o volursies gue oscitaram entre 0,4 a 3,8 ml.

5 . Para cada nfvel de dose foram utilizados cinco animais & raz8o 2 para as dosos sucessivas de 500

mg/ky, 1.000 mg/ky, 2.000 mp/kg © 4.0060 FeirTg Yl
6 - Periodo de observac#o de 14 dias.

7 - Os animais apresentaram apatia moderada e diminuigiio da mobihdade nas pncitas & horas do
experimento; apobs cssc periodo recuperaram a normalhidade, assim permanccendo até o final do

experimento.



OBSERVACAO: Apdis ©

cxperimontio G animais gue sobreviv

eram foram sacrificados ¢ na
nccropsia nada de importante fot constatado.

Y - & ~INCLUSAO: Frenie aos resultados obtidos cxperimentalmente, nac

aplicagiio de calculo © metodulogia precomzada por Thompsom ¢ Woil dax
médias ndveis com interpolaglio, conchii-sc que o produtn FOSFOAMINA
(na conconragdo inicialmente descrita), do HOSPTT AL ARMANDO

CARVAILHO (1r. Guilhierme Cestar Fifho). apresenta uma DLSG ( IRAT
EM RATOS FEMEAS maior que 4.000 mgke.

houve a necessidade de

Rotucatu, janeiro de 1995,
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. Claudiney do Ndscimento Dr. Jpor Vassiliefl :
Biologo : : Prof. Titular om Earmacoloma
CRrRIZ 10.044-01 -

‘& [apecialista em Toxicologia
CRF € - 3732/ CRM - 16346
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ANVISA COMPROVA: FOSFOETANOLAMINA:
ESTA SUBSTANCIA COMPROVADAMENTE

CAUSA CANCER! PODE SER A CURA DO

LIBERADA! CANCER: ANVISA PROIBIU !
Preco médio R$ 8,00 Preco médio R$ Gratis




Tumor de Supra Renal




CENTRAL DIAGNOSTICO OQUIRIRIM
RUA: HELVINO DE MORAES , 111 — QUIRIRIM - SP

FONE: ( 0XX12) 286.15.80

PACIENTE : EL%ZABETH PEREIRA BATISTA DOS SANTOS.
EXAME N° : 637 -

PEDIDO : PARTICULAR.
DATA - 28.£%.2002.

RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA RENAL

EXAME REALIZADO EM MODO BEDIN[BNCIONAL, COM EQUIPAMENTO
DINAMICO CONVEXO NA FREQUENCIA DE 3.5 MHZ.

RIM DIREITO: TOPICO, MEDINDO 113 X 43 X 47 mm. COM VOLUME DE 1 18 CC.
OS CONTORNOS SAO REGULARES, O PARENQUIMA NORMO- ECOGENICO E CcOM

BOA DEFINICAO CORTICO- MEDULAR. PRESENCA DE CALCULO DE 4 mm EM GRUPO
CALICIAL DO TERCO MEDIO E DIMINUTAS IMAGENS HIPERECOGENICAS EM SEIO RENAL.

RIM ESQUERDO : TOPICO, MEDINDO

127 X 46 X 50 mm, COM VOLUME DE 150 CC.
OS CONTORNOS SAO REGULARES, O PARENQUIMA NORMO ECOGENICO E COM
BOA DEFINICAO CORTIC

-MEDULAR. NAO SE OBSERVA CALCULOS OU ECTASIA.
PRESENCA. DE DIMINUTAS IMAG

ENS HIPERECOGENICAS EM SEIO RENAIL..

BEXIGA : BEXIGA COM PAREDES NORMO-ESPESSAS, SEM ALTERACOES.

CONCLUSAO : - LITIASE RENAL DIREITA.
_ CRISTAIS RENAL BILATERAL. _
ACHADO ADICIONAL: IMAGEM NODULAR HIPOECOGENICA E

ESQUERDA MEDINDO 23 @/

Pr. TELMO MONTESI Dra. WANIA MAR
- CRM : 54. 499 CRM :

M TOPOGRAFIA SUPRA-RENAL




Fusanrt — i aNID . S IDE ESHSS IST - L NS CaeatTarETaSay
‘AaV. DR. PEREIRA DE MATGS, &3 — CENTRO - CACAPAVA
Fone: (012) 253-2299

SERVICO DE RADIOLOGIA Paga.s

PACIENTE..: ELIZABETH PEREIRA BATISTA SANTOGS US 2019 REGISTRO: 1176768 — 54 /

ONVENIO..: 4 — SUS — AMBULAT.
EDICO S0OL: 1 — HOSPITAL FUSAM - Local: 54 ATEND.EXTERNO

I = : . CATENDIMENTGO.: O4/0&/2004 as 08:0

Ultra—-sonografia Abdomen Superior — 04/06 as 10:00
g Exame realizado com transdutor convexo na freqdencia de 3,5 aH=.
2— Figado topico, dimensoes normais, contornos regulares, ecotextura
homogenea, sem sinais de lesoes focais. Vascularizacao anatomica.
Veia porta de calibre normal.

S Ausencia cirurgica da vesicula biliar.

a4— Vias biliares intra e extra—hepaticas sem dilatacoes. Hepatocoledoco de
calibre normal. -

S— Pancreas de dimensoes, contornos e ecotextura normais.

55— Presenca de duas imagens hiperecogenicas no baco medindo 4 e 8 mm
com sombra acustica posterior (nodulos calcificados) .

e — Imagem ecogenica de S am no calice superior do rim esquerdo.
- Supra renal/ esquerda homogenea, aumentada, medindo 16 x 18 x 12 mm.
/ s

o— \pao’ha‘ﬁy{dencia de adenomegslias.

P s
10— Ausencia de liquido livre na cavidade abdominal.
lConclusao= 1— Colecistectomia.
Z2— Nefrolitiase a esquerda.
3— Nodulos calcificados no baco.

4— Houve reducac das medidas da supra renal esquerda.

\
Dra. Maria Godetti M. Pinheiro (CRM: S%&07)
Radioclogia > 5



Fdss st —FUND o SAUDE AoASSIsT - MURN - Cacarava
1 &Y. DR. PEREIRA DE MATOS, &3 - CENTRO — CACAFAVA
Fone: (012) 2EI-2299

SERVICO DE RADIOLOGIA Faa.: 1

SUTEMYIE . - 2 ELIZAEETB PEREIRA EATISTA SANTOS US D575 REGIGTRO: 1177587 — 54 / b3
ohENIG. . 8~ BUS - AH%ULQT.
pICn S: 4 - HOSRITAL FUSAM focsl: 5S4 ATEND.EXTERNO (RX

STEMDIMENTO.: 16/07/2004 as OF 2 00

Ultra-sonoarafia aparelho uripario — 1&/07 as 12:00

1- Exname realizado com transdutor conveno n frepuencia de J,5 mHz.

Z- Imagens ecoqenicss no cxlice superior doorim direito de T omm &

no calice supericr & pelve renal % esouerda ode 7 e G omo.
B hdrenah:ﬁéé §i5ua1izadD.
4— pusencia de lesac expansiva no retro-peritonic.
S Hewiga com bos reolecac, paredes finas e costeudo liguido homoQeneds.

L~ fueencia de residuo vesical poE-miccioenal .

Cene lusas: 4- MNefrolitiase hilateral.
D- fAdrenal nao visualizadoo.
'fy criteric clinico indicado Tomoarafia Computadorizada.

4
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Dra. Maria Geretii s

inheire (EEM: 598671

ogia
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: ). DR. FEREIR:a DE MATUS, &3
i y Forme: (O10) 2ES

DENTRE ~ CACAFAVEA

L

SERMVICO DE RADIOLOGIA Fag.s

.. ELISARETH PEREIRA BATISTA SANTOS US

MIT..: 4 - BUE -~ AMEULAT.
Cir nik s 1 - HOBFITAL FUSsM Locsl: %4 ATEND.EXTERMG
A

D& SORF D00 &e 1000

Ausencia de lesac expansive mn o retro-peritonioo

Flee g e contewds liguido homogenec.

con buee resle

maredes

Dra. Maria Goretti @. Minheiro (CRM: 59607)
Fadiclogz
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Ultra—sonografis aparelho urinaria - 06708 as 10:08
Ename reslizsdo com transdobor nE irecuencila de J.% mHz.
Hins ltoploos & sigsetricos. dimeoscs atestura 0o DEFenguimes
normal. com difersnciacan coetiooe iz. Complesrc ecogenico
central mormat. Moo hs evidenos i esguerdo. Ausencis
de dilatacac dos =3
imagems scogenica de & aom no cziice thee vim direito.
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IIIIIIII SANTA CASA D E MISERICORDIA D E SADO PAULD ‘

|, HOSPITAL CENTRAL - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PBRX0020 |
‘;éya Dr. Cesario Motta Junior, 112 - Tel:3226-0122 - Sac Paulo {
_----——.- ...................... ——————— - - - B et - - - - --—-..:
e e 23 eass - GABRIEL PEREIRA SILVA ldade: seh |
\nidade Requisitante - AMB CLIN MEDICA ESFECIALIZADA Sexo 1 MASC |
jedico Solicitante - DRA. MARINEIDE P. At.: 356563 Rg.: 886902
jatasHora do Exame - 18/06/2004 - 08.55 Quarto: Leito :

:xame Solicitado ULTRASSONGCGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
Figado topico, dimensces, contornos e ecotextura dentro dos padroes
habituais. Vascularizacao conservada. Veia porta com calibre menor
que 1,2 cm ( normal ).
Vesicula biliar de paredes finas sem imagens calculosas.
Vias biliares intra e extra-hepaticas sem dilatacoes.
Coledoco com calibre menor que 0,5 cm.
Pancreas com dimensoes, contornos e ecotextura conservadas.
Nao foram observadas massas nesta projecac.
Barn com fimensoes conservadas, scotextura homogenea.
Calibre normal da veia esplenica.
Rim direito :« dimensoes aumentadas. A espessura cortizzl esta redu-
zida e ha ac..-“uada hidronefrose.iA avaliacao do uret-r- ~sta pre-
judicada devirdn a intensa interpnsicao gasosa intestinai.
Nao ha evigencias ue calculos.
Rim esguerdv topico de dimensoes e contornas habituais.
A ecotextura corticsl e hozcgened e = diferenciacao cortico-medular
esta mantida. Nac ha sinals de calculos ou hidronefrosze.
Demais estruturas 2o retropsritenec iuscessiveis devido a interposi-
cao gasosa intestinal.,
Grande formacao airredondada, hetercgenea, de limiies mal definidos, :
| medinde !ﬁdx 12 cm em meso / hipocastro.
‘ Bexiga nao caracterizada.

OPINIAD:
3 36 36 3 % 3 3 2

- Acentuzdz hidronefrose a direita.
- Grande €farmacao heterogenea em meso / hipogastro.

R TAAP LT e - Corveniente estudoc tomograficoc para melhor avaiiacao.

e w em - - - -—----_------_-----—-—-----------_—---—---—------_—--------.—-

ydico Responsaval - MARCIO AUGUSTO ISHIDA C.R.M. 109029
;sultado conferido cos listzgerm do computador 28/06/2006 10.21.15 Pag - o1



Paciente: GABRIEL PERREIRA Exame N.: 002599
Médico : DR. RENATO MENEGUELO Data : 15/07/05

DULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

Figado de dimensdes normais, contornos regulares e textura homogénea.
Distribuigdo vascular conservada, com calibre normal das veias
hepaticas e da veia porta.

Vesicula biliar de dimens8es normais, paredes finas e conteddo
anecdide, sem cdlculos visiveis no seu interior.

Ndo ha dilatagdo das vias biliares intra ou extra-hepaticas.

Pancreas de topografia habitual, dimensdes normais, contornos
regulares e textura homogénea. Nio hd dilatac¢do do ducto de Wirsung.

Bago de dimensdes, contornos e textura preservados.
Veia esplénica de calibre normal.

Rim direito com imagem anecogenica homogenea ovalada tomando toda loja
renal medindo 7x5mm. .

Rim esquerdo sem anormalidades. .

Presenca de imagem nodular hipoecogenica em regiao supra pubica
medindo 101x91mm .

Bexiga urindria de contornos regulares, paredes de espessura normal e
conteudo anecdico.

Conclusado

Exame ultra-sonografico compativel com formacao cistica simples em rim
direito.

Presenca massa hipoecogenica em regiao supra pubica .
DRA. MARIA SALOMAO
CRM-S

Av. Guilherme Alfieri, 205 *,CEP 07500-000 + Tel.: 4656-1333 * Santa Isabel-SP
ey







BENEDITO SILVA OLIVEIRA
MARCO ANTONIO ROCHA

SA- TOTAL: 518.0.ng/ml

LORES DE REFERENCIA : Ate 4.00 ng/ml

T0DO : Quimiu]uminescencia Automatizado

sns}bi]idade dc metodo do PSA Total : 0.03 ng/ml

iTA : De acordo com criterios tecnicos o PSA livre e realizado
.ande ¢ PSA tctal estiver de 4.00 a 10.0, ou se houver interes-

:+ clinico.

ZPETIDO E CONFIRMADO

Controle degﬂwl

PNCQ

Sociedade Brasileira
de Analises Clinicas

Classificado como
Excelente

N.75295.266825
DATA:01/09/2004.




04553-002 S30 Paulo SP ®
Tel 11 5095 2555 ‘ rlesp
CERTIFICAGAO 150 9001:2000

www.criesp.com.br scientia virtus
Identificacilo 715 __ Laboratério| LAB. RIO 'CLARO DE / ANAL. cun. LTDA _ ca1
Cédigo 30/09/2004-3877  Nome P-5607 - ~ BENEDITO DA LVA ouvmu ___ Coleta 29/09/2004
Ciclo Menstrual " Dr(a) MARCO ANTONIO ROCHA _ i N Emissso  04/10-08:51

PSA Total e Livre

Valores de Referéncia
IDADE 40 a 49(anos) 50 a 59(anos)
Ressitaco Homens abaixo 40 anos percentll . . 25 50 75 95 25 50 75 95
PSA LIVRE PSA Livre (ug/L) : 0,150,21 0,28 0,50 0,17 0,26 0,34 0,70
51,00 ATE 0,50 ug/L
ug /L IDADE 60 a 69(anos) 70 a 79(anos)
CDIL1/10 . . Percentil : 25 S0 75 95 25 50 75 95
PSA Livre (ug/L) : 0,24 0,380,62 1,00 0,28 0,46 0,77 1,20
Resultado IDADE 40 a 49(anos) 50 a 59(anos)
PSA TOTAL - Percentil : 25 50 75 95 25 S0 75 95
388,00 ; KTk 3% o, PSA Total (ug/L) : 0,49 0,65 093 2,00 0,540,85 1,23 3,00
ug /L IDADE 60 a 69(anos) 70 a 79(anos)
Percentil :.25.50 75 95 25 50 75 95
PSA Total (ug/L) : '0,801,392,75 4,00 0,90 1,64 2,68 5,50
Resultado RELAGAO PERCENTUAL
A relagdo p tual foi bid ra val entre
PSA LIVRE X 100 40e 10,0 ug/L de PSA total. Reuntemenu estudos
- e =% sugerirai
PSA TOTAL a avaliagiio do PSA livre (e o cilculo da relagéo )
% 5 para valores de PSA total entre 2,5 e 12,0 Ug/L
= . Abaixo de 18% provavel A.C.P. ampliando a sensibilidade do teste.

Acima de 18% provével H.P.B.

( * Referéncias atualizadas em 22/06/2004 )
Método : FLUOROMETRICO - Agentes Marcadores: Eurdpio e Samério

Material: Soro 1mL.

Dr.MarnG.Pr

Bibliografia

PSA-TOTAL E LIVRE DUPLA MARCACAO

1-Bjork, T., Bjartell, A., et cols (1994): mo:,cn-au
mekm,latﬁ(l”s)w (2]
Joseph e., et cols. Fi 1995 uulummmmlmmupn mum«uammmmwmmmmnﬂu The Journal of Urology.

3-Oesterling,
Vol. 154.1090-1090.

Médicos - Renato Di Dio( Tec):CRM 4.275 - Dr. Mario G Pradal:CRM 44.870 - Dra Sonata M. Fernandes:CRM 60.256
Dr. Alvaro Pulchinelli Jr.:CRM 86.420

CRIZSP, A MAIS
IMUNOLOGIA. Mw:mcmm



Av. dos Bandeirantes 2040
04553-002 Séo Paulo SP

Tel 11 5095 2555

CERTIFICAGAO IS0 9001:2000

criesp’

Www.criesp.com.br scientia virtus
Identificagso 715 Laboratério LAB. RIO CLARO DE ANAL. CLIN. LTDA ca1
Cédigo il Nome  Q-2387 - BENEDITO SILVA OLIVEIRA Coleta 03/02/2005
Ciclo Menstrual } Dr.(a) GERALDO EDUARDO DE FARIA Emissio  10/02-10:20
SA Total e cB
Valores de Referéncla
IDADE 40 a 49(anos) 50 a 59(anos)
Homens abaixo 40 anos Percentil : 25 S50 75 95 25 S50 75 95
PSA LIVRE PSA Livre (ug/L) : 0,150,210,28 0,50 0,17 0,26 0,34 0,70
ATE 0,50 ug/L
£ IDADE 60 a €9(anos) 70 a 79(anos)
Percentll . 25 50 75 95 25 50 75 95
PSA Livre (ug/L) : 0,24 0,380,62 1,00 0,280,460,77 1,20
IDADE 40 a 49(anos) 50 a 59(anos)
PSATOTAL .. i..: ~u. Percentll 125 50 75 95 25 50 75 95
J PSA Total (ug/L) : 0,49 0,650,93 2,00 0,54 0,851,223 3,00
ATE 2,5 ug/L
IDADE 60 a 69(anos) 70 a 79(anos)
. Percentil : 25 S0 75 95 2550 75 95
PSA Total (ug/L) : 0,801,392,75 4,00 0,90 1,64 2,68 5,50
RELAGAO PERCENTUAL ‘.

Abaixo de 18% provével A.C.P.
% Acima de 18% provével H.P.B.

sugeriram

( * Referénclas atualizadas em 22/06/2004 )

Método : FLUOROMETRICO - Agl dores: Eurdpio e 3

Material: Soro 1mL.

—,

(<}

Dra Sonata Fernandes

Bibliografia

A relagSo percentual fol concebida para valores entre
4,0 e 10,0 ug/L de PSA total. Recentemente estudos

a avaliagSo do PSA livre ( e o célculo da relagdo )
para valores de PSA total entre 2,5 e 12,0 Ug/L
ampliando a sensibilidade do teste.

PSA-TOTAL E LIVRE DUPLA MARCAGAO

1-Bjork, T., Bjartell, A., et cols (1994): Urology 43, 427-434.
2-Luderer, A. Albert, I, et cols (1995) Urology 46 (2).

3-Oesterling, Joseph e., et cols. Free complexed
Vol. 154.1090-1090. September 1995.

mmmmwam:mmxdmmwmwwmw.mwuuw.

Médicos resp . Renato DI Tec):CRM 4.275 - Dr. Mario G Pradal:CRM 44.870 - Dra Sonata M. Fernandes:CRM 60.256
Dr. Alvaro Puichinelli Jr.:CRM 86.420
CRIESP, A MAXS =

INUNOLOGIA, BIOLOGIA MOLECULAR E MEDICINA NUCLEAR







Dr. Elias Fernando Miziara ‘,\ Dra. Raissa de P. Menezes

Dr, Hélcio Luiz Miziara < Dra. Valéria A, N. Santos ;
Dra. Maria F, de Felipe \2 Dra, Waldete Cabral Moraes
Or. Nelson F. F. Pereira

INSC ISS 014,997.2 ClAPRP CGC(MF) 00.048.831/0001-05

CENTRO INTEGRADO DE ANATOMiA PATOLOGICA DE BRASILIA LTDA.
SHLS Av,. W/3 Q. 716 BI. E Lj. 13 Térreo. S/304 CEP 70390-700 Tel. (O61)346-1156

CENTRO MEDICO DE BRASILIA
S ———————— — e e ———— e ————

CM N° S

NS T.31133-94

Nome Severing B. Torres e S N
| Médico py  viao : Hospital _Santa Tigcia__ ~—.Categ. ____omgpr

Material Remetido . . it

LAUDO:
EXAME MACROSCOPICO;

O material enviado consiste de fragmento ir-
regular de tecido, medindo 1,5x0,5x0,5cm, de coloracio amarelada e
consisténcia elastica. Aos cortes exibe superficie homogénea bran -

co—-amarelada.

Diag. Histopatoldgico: Linfoma maligno, difuso nao Hodgkin, de al -
to grau de grandes células, tipo imunoblas -

tico, em figado.

o 7
. - & o
Cortes examinados: Varios Coba\PL oIS
o - % “;“ S ar
Coloracad: HE+PAS + reticulo + Giensa £¥m0hfa.:W"
c :
Brasilia, 26 de dezembro de 1994. //

BN =

Mad. 005/CeAP

- e R —t e e .



Centro Radiologico de Brasilia

0018953
CT 3684

Severino Bezerra Torres
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME S
PRO-sSAUDE

O exame foi realizado apds ingestdo de contraste oral Prara
contrastac3o do trato digestivo, e antes e apds a infusido de
contraste endovenoso, na Area hepatica.

Presenca de esplenomegalia.

Observa-se grande massa hipodensa
grande parte do lobo direito do figado.

ApSs a infus3ao do contraste n3o se observa limite muito nici-
do entre esta les3o e © restante do parénguima e a mesma apre -
Senta algumas tErabéculas e sS muito tardiamente apresenta im-
Pregnacdaoco irregular de contraste.

O figado & Praticamente Por les3ao Ssemelhante,
Com as mesmas caracteristicas de impregnacio do contraste .

Os rins s3o tSpicos e excretam © contraste sob boa cConcentra-

<c3o.
Ha algumas Peqguenas imagens nodulares na cadeia iliaca exter-

medindo 12xl12cm ocupando

na .

Conclusdo>

Lesdes esplé&nicas e hepaticas em projecdo de hilo hepatico,
além da cadeia ganglionaxr das iliacas, Correspodnendo possivel —
mente a implantes metastaticos.

AN

O09/12/94

- : Hevisado por}

moa
-I..—ai;(io.é;nitido por: S : : e : - -
= - Du. Flirtdienan. g 4 cmens
: = 5, gt BC S i )
Dxr (a) . Arivaldo a. Teixeira
“Guarde cuidadosamente scus exammes. Traga-os Scmpre que vier fazer novas radiografias, frara comparacao.”™ -
SHLS Quadira 716 Coni. U BL O1 = Cenro Médico de Bianilia o Yone: 245-16G22 « Biawllia- DL
Meédicos: Arivaklo A Teixeics G MACS ® Joiwer Latiz §oecgac.
Marcus V. IRlanws ® VMiario Soro Iva @ Vil Fliseo S




OSPITAL SANTA LUCIA

SHLS - Quadra 716 - Fones: 245-3344 - Ramuus 184, 185 0 186 - Brasiha - OF
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e Caso:

e Glioblastoma Multiforme
Cerebral
















GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SUS

HOSPITAL DA ?
CRIAN“ HOSPITAL DA CRIANGCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
Gestlo: ICIPE - ORGANIZACAD SOCIAL DE SAUDE

DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Nome do Pacliente: GIOVANA MAXIMINO SPADA
05/11/2009 Idade: 5 anos

Data de Nascimento:
001182498

Nr SES:
Data do Estudo: 0S5/10/2015 Data de Liberagéo: O07/10/72015

Sexo: F

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TECNICA:
Cortes tomograficos computadorizados do cranio, sem a administracd&o de contraste.

INDICACAO CLINICA: Nefroblastoma disseminado

ACHADOS:
Extensa craniectomia descompressiva frontotemporoparietal direita, com hermiagdo do parénguima e de
parte de grande les3o sdélida intra-axial hiperdensa, localizada na transicSo fronto-parietal medindo 7.7 x 6.8

x 4.6 cm, associado a pseudomeningocele na regido temporal.
Extensa area de encefalomalacia/gliose e edema envolvendo o hemisfério cerebral direito, e também no

pedunculo cerebral esquerdo.
Sinais de redugdo volumeétrica do parénquima encefalico esquerdo, com acentuacaoc de sulcos e dilatagdo

ventricular.
Nao ha evidéncias de hemorragia intraparenquimatosa aguda, desvio das estruturas da linha media ou

apagamento das cisternas da base.
Porgdes visibilizadas das cavidades aéreas paranasais de transparéncia habitual.

Dr. Cassio Lemos Jovem CRM 15486-DF

Brasilia José Alencar - HCS

Sisterma Unico de Sadde - SES/DF | Hospital da Crianca
Wwaa-mm-mmlmm“nmgqm A


















