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CLINICA GASTRO & SAUDE
Rua: Irma Renée, N.© 289 — PATROCINIO - MG.
TEL: (34) 99905 - 6052 / (34) 3469 - 1524

SERVICO DE VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA
COLONOSCOPIA

Paciente: MARIA DE FATIMA NUNES Idade: 65 Anos
Data: 23/09/2026

Convénio: PARTICULAR

Médico: DR. FERNANDO EDUARDO BORGO

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

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

Colonoscopia: Aparelho introduzido até ileo terminal.

Reto sem lesBes. Sigmoide com uma lesao elevada de coloracdo amarelada, recoberta
por mucosa lisa e integra.

Colon descendente sem lesdes.

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

Transverso de aspecto triangular caracteristico.

O angulo hepatico se fez com facilidade e por transparéncia visualizamos a area
hepatica. Colon ascendente sem les6es.

O ceco apresenta pregueado caracteristico e um polipo séssil de £ 5mm, foi retirado
com a pinc¢a de biopsia.

A vélvula ileo cecal é bilabiada e ao penetrarmos em seu interior o ileo mostra — se
normal.

Conclusao: Doenca hemorroidaria.
Lipoma de sigmoide.
Polipo séssil de ceco ( polipectomia).

Biopsia: palipo.
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