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AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO
* Aluno: Nicoly Filomeno
° N2 da Carteirinha: 3.38.1601

Instituicdo: Colégio Adventista Araucéria

Data de Nascimento: 20/09/2005 ¢ N2 da Guia: 5272
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. HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargader Motta 0 PR { (41) 3310-1326
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Centro de Imagem

Tomografia Computadorizada

Prontuario: 597117 Pedido: 1147989 Atend.: 3623054
Paciente:  NICOLY FILOMENO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA
Médico Solicitante: NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA Data Pedido:  16/03/2022 18:13:00
KORMANN
Data Laudo: 16/03/2022 18:43:10

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS MASTOIDES
Indicagéo clinica: trauma a direita. Zumbido e tontura.
Técnica: estudo realizado em aparelho de tomografia computadorizada multislice, através de aquisicao
volumétrica de dados sem a inje¢&o venosa de contraste iodado, obtendo-se imagens no plano axial e

reconstrugdes nos planos sagital, coronal e coronal duplo-obliguo.

Os seguintes aspectos foram observados:

Condutos auditivos externos: discreta secregao / cerumen bilateralmente; sem outras particularidades.
Membranas timpanicas filiformes.

Células das mastoides: com desenvolvimento habitual e normoaeradas.

Caixas timpanicas: com morfologia e transparéncia normais.

Parede lateral do atico (espordo de Chaussé), espago de Prussak, septo de Korner e tegmen tympani
preservados bilateralmente.

Janelas redondas e ovais de aspecto anatémico habitual.

Ossiculos dos ouvidos: com posicionamento usual e sem erosdes.

Labirinto ésseo: cocleas, vestibulos e canais semicirculares com aspecto tomografico normal.
Nzo se detecta alargamento dos aquedutos vestibulares.

Condutos auditivos internos: simétricos e com dimensdes normais.
Apices petrosos: pneumatizados e sem evidéncia de lesdes.
Canais dos nervos faciais: sem alteragdes.

Canais carotideos e bulbos jugulares: com trajeto e paredes conservadas.

Impressao:

Tomografia computadorizada dos ouvidos / mastoides sem alteragdes significativas.
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Lieno PRINCIPE
Centro de Imagem
Tomografia Computadorizada
Prontuario: 597117 Pedido: 1147989 Atend.: 3623054

Paciente:  NICOLY FILOMENO
Convénio: CLINICA ADVENTISTA
Médico Solicitante: NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA Data Pedido:  16/03/2022 18:13:00

KORMANN
Data Laudo: 16/03/2022 18:43:10

*Q Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de radiagédo
necessaria para a realiza¢do dos exames.
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