SOLICITACAO DE INFORMACOES AO MEDICO-ASSISTENTE — SIMA

Prezado(a) Dr(a)

Solicitamos sua colaboragdo para nos fornecer os dados abaixo relacionados, que
servirdo para subsidiar a conclusdo do exame médico pericial. O fornecimento destas informagées,
sigilosas e de utilizagdo exclusiva para auxiliar a andlise do beneficio pleiteado, conta com
autorizacdo da requerente interessada ou seu responsavel legal. Fundamentagdo Legal: Lei n°
8.213, de 1991 e RPS regulamentado pelo Decreto n° 3.048, de 1999; Lei n°® 7.713, de 1988; Le
n° 9.250, de 1995: Lei n°® 8.742, de 1993 regulamentada pelo Decreto n° 6.214, de 2007; Le1 n°
11.907, de 2009; Lei n° 3.268, de 1957; Decreto n° 44.045, de 1958 e Resolugdes do Conselho
Federal de Medicina n°s 1.658, de 2002, 1.851, de 2008 ¢ 1.931, de 2009.
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Informacdes Médicas (Se necessario, use também o verso):

Data do primeiro atendimento: 5 [l 22 Data da Gltima consulta: 05 /oB/22.
Data(s) de internagao (0es) (se houver): Data(s) de cirurgia(s) (se houver):
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Complicagdes (se houver):
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Exames complementares realizados:
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Plano terapéutico ou propedéutico:
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Periodo de afastamento:
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Outras consideragdes:
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Local / Data:  Assinatura e carimbo:




PET CT - CINTILOGRAFIA / MEDICINA NUCLEAR

@ s . - 3
1 RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO
l ' | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE 128 E 64 CANAIS
# | _ RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL DR

DIAGNOSTICOS AVANCADOS , ULTRASSONOGRAFIA 4D / DOPPLER GERAL E VASCULAR
| DENSITOMETRIA OSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Nome: - RONALDO GOMES BENITES 01/08/2022 19:25
1D: 301531385 Sexo: M T

Data Nascimento: 06/01/1980 g Data Exame: 28/07/2022

Médico Solicitante: JOAQUIM VIDIGAL DE OLIVEIRA NA: TN T3 26555

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO
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DETALHES TECNICOS: | |
Realizadas sequéncias multiplanares ponderadas em T1 e densidade protonica com supressio de gordura,
sem a administracdo do contraste venoso. |

RELATORIO: _ _

Meniscos com morfologia e intensidade de sinal normais. L/

Espessamento do ligamento colateral medial, inferindo sinais de in juria prévia. - |
K Ligamento cruzado anterior discretamente espessado e com alteragdo do sinal, mantendo a orientacio
- preservada de suas fibras, podendo estar relacionado a sobrecarga mecénica ou discreto estiramento.
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xLigamento_cruzado posterior afilado, com aspecto verticalizado. i
Ligamento colateral lateral preservado. ; | _ .
Tenddo do quadriceps preservado.

Espessamento fibrocicatricial do ligamento patelar. | S . ,
Alterag@o morfo-estrutural da patela, relacionada ao procedimento cirtirgico prévio.
J ;,fPatela baixa em relagdo ao indice de Caton-Deschamps, sem sinais de inclinagdo ou subluxacio na extensio.
- Obliteracdo da gordura de Hoffa | | i |
Condropatia patelar, caracterizada por discreto afilamento condral, sem repercussio subcondral.
ﬁ Discreto derrame articular no recesso sinovial suprapatelar

- Complexo retinacular patelar integro.

Estruturas do _clmto postero-lateral preservadas.
Feixes neurovasculares sem alteracoes ao método.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: ,
Sinais de injaria prévia do ligamento colateral medial. |
Ligamento cruzado anterior discretamente espessado e com alteraciio do sinal, mantendo a orientacao

- preservada de suas fibras, podendo estar relacionado a sobrecarga mecinica ou discreto e%tiramento. Faz-se
necessario a correlagdo com dados clinicos para a avaliacio da suficiéncia deste ligamento. |
Ligamento cfuza_do posterior afilado, com aspecto verticalizado. podendo estar relaéimmdq a rotura parcial.
Espessamento fibrocicatricial do ligamento patelar. | '
Alteracdo morfo-estrutural da patela, relacionada 0 procedimento cirirgico prévio.
Condropatia patelar | '
Discreto derrame articular.
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PARA RONALDO GOMES BENITES

USO INTERNO

" FLANCOX 500 MG 14 COMPRIMIDOS

TOME 01 COMPRIMIDO VIA ORAL DE 12/12 HORAS.

USO EXTERNO

~ ORTESE PARA JOELHO ESQUERDO COM RESTRICAO DE
VARO E VALGO

DR LEANDRO VIDIGAL

CRM — MS 5645
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CIRURGIA DE JGELHqE QUADRIL

05 DE AGOSTQ DE 2022
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