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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DOS TORNOZELOS
DIREITO E ESQUERDO

TECNICA: Realizados cortes axiais dos tornozelos direito e esquerdo em modo de aquisi¢do
multislice, com posteriores reconstrugoes multiplanares e em 3D, sem administra¢do 1ntravenosa do
meio de contraste organoiodado néo i6nico.

INDICACAO CLINICA dor nos tornozelos Relato clinico de entorse no tornozelo esquerdo ha -
menos de 30 dias.

ANALISE:

Aparente pé plano a esquerda (confirmar utlllzando -se de incidéncias com carga).
Diminuta enostose no talus esquerdo.

Proeminéncia ¢ssea pontiaguda na regido anterossuperior do talus esquerdo.
Diminuto enteséfito aquiliano a direita.

Incipientes espordes 6sseos dos calcaneos.

ACHADOS ADICIONAIS:

Densidade 6ssea normal.

Nao ha sinais de fraturas no presente exame.

Auséncia de lesdes 6sseas de destrutivas.

Superficies articulares integras.

Espacos articulares preservados.

Nao se observam derrame articular de volume significativo ou corpos livres intra-articulares.
Planos musculo-gordurosos integros.

N3o se observam massas ou cole¢des nas partes moles adjacentes.

OPINIAO:

- parente pé plano a esquerda (confirmar utilizando-se de incidéncias com carga).
- diminuta enostose no talus esquerdo.

- proeminéncia 0ssea pontlaguda na regido anterossuperior do talus esquerdo

- diminuto entesofito aquiliano a direita.

- incipientes espordes 6sseos dos calcaneos.

Exame composto por filme.
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RESSONANCIA MAGNETICA DE TORNOZELO ESQUERDO

Método:

Exame realizado com a sequéncia FSE com cortes multiplanares de 4,0 mm de espessura.

Analise:

Sinais de pé plano com desvio medial inferior na cabega do talus, aléem de acentuado valgismo
do retropé.

Afilamento condral na subtalar posterior, principalmente no bordo medial, onde ha ténue
edema dsseo subcondral, mais evidente no bordo talar, com redugéo do espago, podendo
representar pequena barra fibrocartilaginosa local.

Reacéo 6steo-hipertrofica talonavicular dorsal, com irregularidade, esclerose e edema 6sseo
na face dorsal da cabega do talus, onde ha proeminéncia 6ssea, sem desalinhamento.

Lamina de liquido na bainha do tibial posterior, com minima tendinopatia inframaleolar, sem
roturas.

Leve obliteragdo com espessamento e edema de permeio as fibras anteriores e superficiais do
deltoide, principalmente subjacente e medialmente a cabega do talus, indicando alteracao
mecanica local por sobrecarga do arco plantar, sem transfixagéo das fibras ou retragao.

Leve irregularidade com afilamento difuso e aspecto cicatricial do ligamento talofibular anterior
e minimo espessamento do ligamento calcaneofibular.

Demais estruturas ligamentares preservadas.
Demais estruturas 6sseas preservadas.

N3o ha derrame articular significativo.

Demais tenddes e planos musculares preservados.

Fascia plantar preservada.

continua...
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RESSONANCIA MAGNETICA DE TORNOZELO ESQUERDO

Edema do subcuténeo nas regiées perimaleolares, sem colegoes.

Conclusao:

AlteragGes degenerativas no tornozelo, destacando-se sinais de pé plano , com desvio medial
e inferior da cabega do talus, além de valgismo do retropé, com reagéo 6steo-hipertréfica
talonavicular, em especial na cabega do talus, onde ha esclerose e edema 6sseo subcortical,
com achados pormenorizados no laudo acima. Nota-se afilamento condral na subtalar
posterior, com pequena proeminéncia dssea e irregularidade no bordo medial da subtalar
posterior, com discreta reducdo do espago, podendo representar pequena barra
fibrocartilaginosa local, com achados pormenorizados no laudo acima.
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