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SERVICO DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA
COLONOSCOPIA

Paciente: ADRIANA TIMOFIECSYK RIVELINI Idade: 44 Anos
Data: 15/09/2026

Convénio: UNIMED

Médico: DRA. GISELE DUARTE DOS SANTOS

Toque Retal: Ao toque retal o esfincter é normoténico. Ao toque retal profundo néo
evidenciamos ulcera¢des ou tumoracdes.

Anuscopia: Nao evidenciamos trombos hemorroidarios e / ou fissura anal.

Colonoscopia: Aparelho introduzido até ileo terminal.

Reto sem lesdes. Sigmobide com diverticulos.

Colon descendente com diverticulos.

O angulo esplénico se fez com facilidade e por transparéncia visualizamos a area
esplénica.

Transverso de aspecto triangular caracteristico e poucos diverticulos.

O angulo hepatico se fez com facilidade e por transparéncia visualizamos a area
hepatica. Colon ascendente com diverticulos. Na regido distal ja préximo ao angulo
hepatico notamos uma leséo elevada de crescimento lateral de aproximadamente 5cm,
de superficie granular, nodular. Realizado biopsias.

O ceco apresenta pregueado caracteristico e sem tumoracdes sobre a sua superficie.
A valvula ileo cecal é bilabiada e ao penetrarmos em seu interior o ileo apresenta
mucosa de aspecto nodular.

Conclusao: Doenca diverticular colonica.
Grande LST de colon ascendente distal.
Hiperplasia N. Linféide de ileo terminal.

Biopsia: lleo e leséo.

Dr. Joao Batista Gongalves.
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