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ACESSE SEU EXAME:
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DOS TORNOZELOS
DIREITO E ESQUERDO

TÉCNICA: Realizados cortes axiais dos tornozelos direito eesquerdo em modo de aquisição
multislice, com posteriores reconstruções multiplanares e em 3D, sem administração intravenosa do

^ meio de contraste organoiodado não iônico.^ •   "

INDICAÇÃO CLÍNICA: dor nos tornozelos. Relato clínico de entorse no tornozelo esquerdo há

menos de 30 dias.^

ANÁLISE: .'  •    '    *'  '-     •         -.    •'"      .  •    :

Aparente pé plano à esquerda (confirmar utilizando-se de incidências com carga).
Diminuta enostose no tálus esquerdo.>
Proeminência óssea pontiaguda na região anterossuperior do tálus esquerdo.
Diminuto entesófito aquiliano à direita.
Incipientes esporões ósseos dos calcâneos.

ACHADOS ADICIONAIS:
Densidade óssea normal.
Não há sinais de fraturas no presente exame.  <
Ausência de lesões ósseas de destrutivas.
Superfícies articulares íntegras.,.
Espaços articulares preservados..
Não se observam derrame articular de volume significativo ou corpos livres intra-articulares.
Planos músculo-gordurosos íntegros.
Não se observam massas ou coleções nas partes moles adjacentes.

OPINIÃO:^
-parente pé plano à esquerda (confirmar utilizando-se de incidências com carga).
-diminuta enostose no tálus esquerdo..

-proeminência óssea pontiaguda na região anterossuperior do tálus esquerdo.
-diminuto entesófito aquiliano à direita.
-incipientes esporões ósseos dos calcâneos.

Exame composto por filme.^
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RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE TORNOZELO ESQUERDO

Método:

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

Análise:

Sinais de pé plano com desvio mediai inferior na cabeça do tálus, além de acentuado valgismo
do retropé.

Afilamento condral na subtalar posterior, principalmente no bordo mediai, onde há tênue
edema ósseo subcondral, mais evidente no bordo talar, com redução do espaço, podendo

representar pequena barra fibrocartilaginosa local.

Reação ósteo-hipertrófica talonavicular dorsal, com irregularidade, esclerose e edema ósseo
na face dorsal da cabeça do tálus, onde há proeminência óssea, sem desalinhamento.

Lâmina de líquido na bainha do tibial posterior, com mínima tendinopatia inframaleolar, sem
roturas.

Leve obliteração com espessamento e edema de permeio às fibras anteriores e superficiais do
deltoide, principalmente subjacente e medialmente à cabeça do tálus, indicando alteração
mecânica local por sobrecarga do arco plantar, sem transfixação das fibras ou retração.

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

Demais estruturas ligamentares preservadas.

Demais estruturas ósseas preservadas.

Não há derrame articular significativo.

Demais tendões e planos musculares preservados.

Fáscia plantar preservada.
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RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE TORNOZELO ESQUERDO

Edema do subcutâneo nas regiões perimaleolares, sem coleções.

Conclusão:

Alterações degenerativas no tornozelo, destacando-se sinais de pé plano , com desvio mediai
e inferior da cabeça do tálus, além de valgismo do retropé, com reação ósteo-hipertrófica
talonavicular, em especial na cabeça do tálus, onde há esclerose e edema ósseo subcortical,
com achados pormenorizados no laudo acima. Nota-se afilamento condral na subtalar
posterior, com pequena proeminência óssea e irregularidade no bordo mediai da subtalar
posterior, com discreta redução do espaço, podendo representar pequena barra
fibrocartilaginosa local, com achados pormenorizados no laudo acima.
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