PET CT - CINTILOGRAFIA / MEDICINA NUCLEAR

-
® RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO ;
: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE 128 E 64 CANAIS
RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL DR

DIAGN()STICOS AVANGADOS ULTRASSONOGRAFIA 4D / DOPPLER GERAL E VASCULAR
' : DENSITOMETRIA OSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Nome: MARIA DE LOURDES SILVA DE SOUZA R ) = 24/10/2022 17:33
B 30339103 Sexo: F
Data Mascimento:  07/06/1938 Data Exame: 18/10/2022
Médico Solicitante: NAIARA AMARAL DE MIRANDA NA: 71167102
\

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

DETALHES TECNICOS:
Realizadas sequéncias multiplanares pesadas em T1, densidade protonica com supressdo de gordura e T2,
sem administragiio do contraste venoso.

RELATORIO:

Pequenas imagens ovaladas com sinal hiperintenso em densidade protonica e hipointenso em T1
conglomeradas na didfise distal do fémur, parcialmente visibilizadas, podendo estar relacionadas a lesdo de
natureza cartilaginosa. A critério clinico, correlacionar com ressonéincia magnética da coxa pdl’d melhor
avaliagio. Estrutura 6ssea com intensidade de sinal preservada.

Sinal irregular no corno posterior / corpo do menisco medial, com extensio a superficie meniscal inferior.
Menisco lateral de morfologia e mtenﬂdad{: de sinal normais.

Ligamentos cruzados e colaterais integros.

Tendido do quadriceps com intensidade de sinal normal.

Tendinopatia insercional do patelar.

Cartilagens patelar e troclear preservadas.

Auséncia de derrame articular.

Grupos musculdres visibilizados de morfologia e intensidade de sinal normais.

Plano subcutineo integro.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Imagens ovaladas no tergo distal do fémur, podendo estar relacionada a encondroma.
Rotura do menisco medial. :
Tendinopatia insercional do patelar.
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PET CT - CINTILOGRAFIA/ MEDICINA‘NUCLEAR

4 RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO
i TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE 128 E 64 CANAIS
RADIOLOGIA DIGITAL - MAMOGRAFIA DIGITAL DR

DIAGNOSTICOS AVANGADOS ULTRASSONOGRAFIA 4D / DOPPLER GERAL E VASCULAR
" DENSITOMETRIA OSSEA - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Nome: MARIA DE LOURDES SILVA DE SOUZA ©24/10/2022.17:33
|11 8 30339103 Sexo: F
Data Nascimento:  (07/06/1958 Data Exame: 18/10/2022
Médico Solicitante: NAIARA AMARAL DE MIRANDA NA: 71167101
N

RESSONANCIA MAGNI?ITICA DO JOELHO ESQUERDO
DETALHES TECNICOS:
Realizadas sequéncias multiplanares pesadas em T1, densidade proténica com supressio de gordura e T2,
sem administragdo do contraste venoso.

RELATORIO:

Cisto 0sseo circundado por edema junto as espinhas tibiais.

Restante da estrutura 6ssea com intensidade de sinal dentro dos padrdes da normalidade.

Alteragio de sinal intra-substancial em ambos os meniscos, de aspecto degenerativo.

Espessamento do ligamento cruzado anterior, com imagens cisticas de permeio, podendo répresent.ar
degeneracio cistica / mixoide.

Ligamentos cruzado posterior e colaterais integros.

Tenddo do quadriceps com intensidade de sinal normal.

Leve tendinopatia insercional do patelar.

Cartilagens patelar e troclear preservadas.

Auséncia de derrame articular significativo.

Tendinose do semimembranoso.

Discreta infiltragdo liquida no recesso gastrocnémio medial / semimembranoso.
Grupos musculares visibilizados de morfologia e intensidade de sinal normais.
Plano subcutineo integro. '

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Degeneracdo cistica / mix6ide do ligamento cruzado anterior.
Leve tendinopatia insercional do patelar.

Tendinose do semimembranoso,
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Nome: Maria De Lourdes Silva De Souza

ID: 30339103 Sexo: F
Data Nascimento: 07/06/1958 Data Exame: 18/1 0/2Q22
Médico Solicitante: Naiara Amaral De Miranda NA: 71167101

DETALHES TECNICOS:
Realizadas sequéncias multiplanares pesadas em T1, densidade protonica com supressio de gordura
e T2, sem administragido do contraste venoso.

RELATORIO:

Cisto 6sseo circundado por edema junto as espinhas tibiais.

Restante da estrutura 6ssea com intensidade de sinal dentro dos padrdes da normalidade.
Alteragdo de sinal intra-substancial em ambos os meniscos, de aspecto degenerativo.
Espessamento do ligamento cruzado anterior, com imagens cisticas de permeio, podendo representar
degeneragdo cistica / mixoide.

Ligamentos cruzado posterior e colaterais integros.

Tendado do quadriceps com intensidade de sinal normal.

Leve tendinopatia insercional do patelar.

Cartilagens patelar e troclear preservadas.

Auséncia de derrame articular signiticativo.

Tendinose do semimembranoso.

Discreta infiltragao liquida no recesso gastrocnémio medial / semimembranoso.

Grupos musculares visibilizados de morfologia e intensidade de sinal normais.

Plano subcutaneo integro.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Degeneragdo cistica / mixdide do ligamento cruzado anterior.
Leve tendinopatia insercional do patelar.

Tendinose do semimembranoso.
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Nome: Maria De Lourdes Silva De Souza

ID: 30339103 Sexo: F

Data Nascimento:  07/06/1958 Data Exame: 18/10/2022

Meédico Solicitante: Naiara Amaral De Miranda NA: 71167102
RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

DETALHES TECNICOS:
Realizadas sequéncias multiplanares pesadas em T1, densidade proténica com supressdo de gordura
¢ T2, sem administra¢do do contraste venoso.

RELATORIO:

Pequenas imagens ovaladas com sinal hiperintenso em densidade proténica e hipointenso em T1
conglomeradas na diafise distal do fémur, parcialmente visibilizadas, podendo estar relacionadas a
lesdo de natureza cartilaginosa. A critério clinico, correlacionar com ressonancia magnética da coxa
para melhor avaliacdo. Estrutura 6ssea com intensidade de sinal preservada.

Sinal irregular no corno posterior / corpo do menisco medial, com extensdo a superficie meniscal
inferior.

Menisco lateral de morfologia e intensidade de sinal normais.

Ligamentos cruzados e colaterais integros.

Tendao do quadriceps com intensidade de sinal normal.

Tendinopatia insercional do patelar.

Cartilagens patelar e troclear preservadas.

Auséncia de derrame articular.

Grupos musculares visibilizados de morfologia e intensidade de sinal normais.

Plano subcutaneo integro.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Imagens ovaladas no tergo distal do fémur, podendo estar relacionada a encondroma.
Rotura do menisco medial.

Tendinopatia insercional do patelar.
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