CAMARA MUNICIPAL DE GARCA
ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N° 0569-2019

Requeiro & Mesa, na forma regimental e consultado o Plenario,
oficie-se ao Exmo. Prefeito Municipal, para que através do setor competente da
Municipalidade, informe para qual data foi agendada a consulta com ortopedistas da
Sra. Maria Aparecida da Silva, residente a Rua José Lourencgo, 46 e demais informagdes
pertinentes (guia de referéncia e exames anexos).

Sala das Sgssoes, 20 iz maio de 2019.

PEDRO SANTOS
VEREADOR

Rua Bar3o do Rio Branco, 127/131 Centro - CEP 17400-000 - Garga - SP
Site: www.cmgarca.sp.gov.br / email: camara@cmgarca.sp.gov.br
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ULTRA-RAD SERVIGOS RADIOLOGICOS (UNIDADE III)

FONE (14) 3402-7070
Paciente..:302957 MARIA APARECIDA DA SILVA

Idade.....: 53a Nasc.:01/01/1966 Sexo.: Feminino
Data Exame: 05/04/2019 Reqg..: 1407929
Convenio..: PARTICULAR Proc. . :EXTERNO
Medico.: DR. ARY TETSUYA WATARI Leito, s
~Registro..: L

RESSONANCIA MAGNETICA DO QUADRIL ESQUERDO

Exame realizado com técnica SPIN-ECO e TURBO SPIN-ECO com imagens multiplanares em T1 e T2.
Foram realizadas sequéncias pesadas em T1 apos a injegdo venosa do meio de contraste
paramagnético, com técnica de supressao da gordura,

Achados:

Discreta quantidade de liquido articular coxofemoral,

Sinais de artrose coxofemoral & eésquerda, caracterizada por afilamento da cartilagem de revestimento,
redug@o do espaco articular, notando-se cabeca femoral com irregularidade de sua superficie articulares,
associado a edema 6sseo e pequenos cistos subcorticais.

Fissura da base do labio acetabular esquerdo.

Distensao liquida laminar das bursas trocantéricas maior e menor.

Discreto borramento de partes moles adjacentes a inser¢&o do tendo gluteo médio no trocanter femoral.

Planos musculares com trofismo preservados.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:
MPRESSAQ DIAGNOSTICA:
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® ARTROPATIA COXOFEMORAL ESQUERDA AVANGADA.

® SINAIS DE BURSITE TROCANTERICA.

® INCIPIENTE TENDINOPATIA DO GLUTEO MEDIO.

y{ DR. PAULO JOSE L. GELAS

- [CRM: 76427
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Site: www.ultrarad.com.br E-mail: ultrarad@uitrarad.com.br

UNIDADE 02

UNIDADE 03

Tomografia Computadorizada Muitiskce,
Ultrassonografia e Exo-Doppler Color
Rua Bahia, n? 141 - Centrp
Fone: (14) 3402 2020 - Fax: {14) 3¢02-2009




