CARDIO-VASCULAR DIAGNOSTICOS §/S - DOURADOS-MS
SERVICO DE HEMODINAMICA E CINEANGIOCARDIOGRAFIA

Dr. Roberto Luis Favero = CRM-MS 3002
Dr. Rogério de Barros Wanderley CRM-MS 1687
PACIENTE : SONIA MARIA VIEIRA DE CAMARGO IDADE: 50 ANOS
DATA EXAME: 24/08/2011 EXAME N°.: 3284
MEDICO: DR. VALDINEI BATISTA DE SOUZA
AORTOGRAFIA E ARTERIOGRAFIA SELETIVA DOS MEMBROS INFERIORES
1) AORTOGRAFIA:

A aorta abdominal infra-renal com irregularidades parietais discretas sem €slEN0SES significantes.

2) ARTERIOGRAFIA SELETIVA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO:

a) Artéria Iliaca Comum: Apresenta estenose ulcerada excéntrica severa (70%) no 6stio. Observam-se
trombos intraluminais nao oclusivos, sende o fluxo anterégrado enlentecido.

b) Artéria Iliaca Interna: Sem estenoses signilicantes.

¢) Artéria Iliaca Externa: Sem estenoses significantes.

d) Artéria Femoral Comum: Sem estenoses significantes, o

e) Artéria Femoral Profunda: Apresenta irregularidades parictais discretas sem estenoses significantes.
f) Artéria Femoral Superficial: Sem estenoses significantes.

g} Artéria Poplitea: Sem estenoses significantes.

h) Artéria Tibial Anterior: Sem estenoses significantes.

i) Tronco Tibio-Fibular: Sem rstenoses significantes.

j) Artéria Fibular: Sem estenoses significantes,

1) Artéria Tibial Posterior: Sem estenoses sigmlicantes,

m) Artéria Pediosa: Nao visualizada.

3} ARTERIOGRAFIA SELETIVA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO:
) Artéria Iliaca Comum: Apresenta estenose uleerada severa (80%) no tergo distal. Observam-se trombos
intraluminais, sendo o fluxo anterogrado enlentecido.

b) Artéria Iliaca Interna: Sem cstenoses significantes.

¢) Artéria Iliaca Externa: Apresenta estenose excéntrica severa (70%) no tergo proxirmal.

d) Artéria Femoral Comum: Sem cstenoses significantes.

¢) Artéria Femoral Profunda: Sem estenoscs significan'es.

f) Artéria Femoral Superficial: Mostra se ocluida no 6stio. Enche por colaterais a parlir do tergo
proximal, sendo o fluxe anterégraclo lento.

g} Artéria Poplitea: Sem estenoses sigmificantes.

1) Artéria Tibial Anterior: Sem estenoses significantes.

i} Tronco Tibio-Fibular: Sem estenoses significantes.

j) Artéria Fibular: Sem estenoses significantes,

1} Artéria Tibial Posterior: Sem estenoses significantes.

m) Artéria Pediosa: Nao visualizada.

OBSERVACAO: O fluxo sanguineo anterdgrado mostra-sc muito lento nos scgmentos
infrapoplitecos.

4) CONCLUSAO:
- Aorta abdominal com irregularidades parietais discretas sem cstenoses significantes.
- - Doenca aterosclerdtica obstrutiva determinando:
- No Membro Inferior Direito:
- Estenose severa (70%), ulcerada e trombosada da artéria iliaca comum.
- Estenose severa (70%) na artéria femoral profunda.
- No Membro Inferior Esquerdo:
- Estenose severa (80%), ulcerada e trombosada da artéria iliaca comum,
- Estenose scvera (70%) na artéria iliaca externa.
- Oclusdo da artéria femoral superficial.
. Fluxo sanguineo anterdgrado lento nas artérias distais dos membros inferiores.
- Anexo ao laudo filmes.

arteriais

DR. ROBERTO LYfS FAVERO
CRM-M§g 3002 /
Rua Hilda Bergo Duarte, n” 81, Centro Dourados-MS CEP:78806-020
Telefones: [0°*67) 3421 3713 / 3416 7800 (U
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SERVICO DE HEMODINAMICA E CINEANGIOCARDIOGRAFIA DA SAREA A1
CARDIO VASCULAR DIAGNOSTICOS S/C LTDA.

Rua Eduardo Santos Pereira, B8 - 10 Andar - Sala 05
Telefone: (67) 325-8644 - Campo Grande - MS - 79002-250

SAL SR 3T Ml

pr. Rogério de Barros Wanderley - CRM 1687 Dr. Augusto Daige da Silva - CRM 3089

pr. Leandro de Carvalho Pereira - CRM 2358 pDr. Renate Lima Ferraz - CRM 2932

Nome do Paciente: N® ¢o Exame

SONIA MARIA VIEIRA DE CAMARGO 50750
CPF RG Sexo Nascimento ldade
12415943843 000.973.437 Feminino 05/11/1960 51 Anos
Data do Exame Hora: Convénio Meédico Solicitante

03/04/12012 10:00 SuUs EDUARDO H. C. ELIAS

Diagnostico )
ESTENOSE EM ARTERIA ILIACA

TECNICA
ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE STENT PERIFERICO

- Assepsia e antissepsia.

- Pungdoc artéria femoral, introdutor.
- Passagem fioc guia e catéter guia.

- Implante de STENT PERIFERICO.

- Angioplastia com catéter baldo (pos dilatagao prolongada) .

————— —~

- Arteriografia de controle.

- Retirada de cateter e fio guia.

- Retirado Introdutor.

- Coempressido local.




SERVICO DE HEMODINAMICA E CINEANGIOCARDIOGRAFIA DA SANTA CASA
CARDIO VASCULAR DIAGNOSTICOS S/C LTDA.

Rua Eduardo Santos Pereira, 88 - 19 Andar - Sala 05

Telefone: (67) 325-8644 - Campo Grande - MS - 79002-250

»
VIS0 SR 3wt

Dr. Rogerio de Barros Wanderley - CRM 1687

Dr. Augusto Daige da Silva - CRM 3089
Dr. Leandro de Carvalho Pereira - CRM 2358

Dr. Renato Lima Ferraz - CRM 2932
Nome de Paciente:

N" da Exame!
| SONIA MARIA VIEIRA DE CAMARGO 50750
CPF; RG: Sexo Nascimento Idade:
12415943843 000.973.437 Feminino 05/11/1960 51 Anos
Data do Exame. Hora: Convénio: Médico Solicitante
03/04/2012 10:00 sus EDUARDO H. C. ELIAS
Diagnéstico.

ESTENOSE EM ARTERIA ILIACA

TECNICA
ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE STENT PERIFERICO

Assepsia e antissepsia.

Pungéo artéria femoral, introdutor.

Passagem fio guia e catéter guia.

=~ Implante de STENT PERIFERICO.

Angioplastia com catéter balido (pés dilatacgio
= Arteriografia de controle.

- Retirada de catéter e fieo guia.

= Retirado Introdutor,

- Compressdc local.

preolengada) .



SA
SERVICO DE HEMODINAMICA E CINEANGIOCARDIOGRAFIA DA SANTA CA

. CARDIO VASCULAR DIAGNOSTICOS S/C LTDA.

Rua Eduardo Santos Pereira, 88 - 1° Andar - Sala 05
Telefone: (67) 325-8644 - Campo Grande - MS - 79002-250

TG AT T N _ CRM 3089
X ério de Barros Wanderley - CRM 1687 Dr. Augusto Dalge da Silva 3 4
g:, r::ndro de Carvalho Pereira - CRM 2358 Dr. Renato Ufné Felflfaz szM 2937
= - - i o e.
Nome do Paciente: go7d5% Exam
SONIA MARIA VIEIRA DE CAMARGO . b
CPF: == RG: Sexo; Nascimento: Idade:
12415943843 000.973.437 Feminino 05/11/1960 51 Anos - |
Data do Exame Hora: Convénio. Médico Solicitante:
03/04/2012 10:00 SUS B EDUARDO H. C. ELIAS . —
Diagndstico. ] -
:STENOSE EM ARTERIA ILIACA e S , =S
Jrocedimento;
\NGIO INTRALUMINAL DA AORTA VEIA CAVA OU ILIACOS COM IMPLANTE DE STENT.N.REC

A)- PRE-ANGIOPLASTIA + STENT EM ARTERIA ILIACA
Les3do de 70% em ostio de artéria iliaca
comum direita.

B) - POS-ANGIOPLASTIA + STENT EM ARTERIA ILIACA
Aspecto normal no segmento tratado.
OBS1:Utilizado STENT (DYNAMIC RENAL 7/19/140).

OBS2:Manter AAS 100mg 1 x dia.
Manter Clopidogrel 75mg 1 x dia por 6 meses.
Apés 6 meses suspender o Clopidogrel e Manter
AAS 100mg continuo.

Conclusao

ANGIOPLASTIA + IMPLANTE DE STENT PERIFERICO COM SUCESSO

-~ N\

Dr. Rogério de rros Wanderley - CRM 1687




TA CASA
SERVICO DE HEMODINAMICA E CINEANGIOCARDIOGRAFIA DA SANTA CASA

CARDIO VASCULAR DIAGNOSTICOS S/C LTDA.

Rua Eduardo Santos Pereira, 88 - 1° Andar - Sala 05
Telefone: (67) 325-8644 - Campo Grande - MS - 79002-250

[T ERTE SR R

Dr. Rogério de Barros Wanderley - CRM 1687

Dr. Augusto Daige da silva - CRM 30:2
Dr. Renato Lima Ferraz - CRM 29

Dr. Leandro de Carvalho Pereira - CRM 2358 =y et

Nome do Paciente: N°® do Exame:

SONIA MARIA VIEIRA DE CAMARGO __ sor 64

CPF: RG: Sexo; Nascimento: ldade:

12415943843 000.973.437 Feminino 05/11/1860 51Anos

Data do Exame: Hora: Convénio: Médico Solicitante:

05/04/2012 08:30 SuUs B EDUARDO H. C. ELIA_S_ _____

Diagnostico:

ESTENOSE EM ARTERIA ILIACA -
TECNICA

ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE STENT PERIFERICO

- Assepsia e antissepsia.

- Pung¢do artéria femoral, introdutor.

- Passagem fio guia e catéter guia.

- Implante de STENT PERIFERICO.

- Angioplastia com catéter baldo (pés dilatagao prolongada) .
- Arteriografia de controle.

- Retirada de catéter e fio guia,

- Retirado Introdutor.

- Compressdc local.



[ '
Illl1 E SETOR DE DIAGNOSTICO POR INACEM

Exame de: SONIA MARIA VIEIRA DE CAMARGO
Data: 20/11/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

Técnica:
Exame realizado com aquisicao volumétrica dos dados com tomografo

multidetector, antes e apés a administragio de contraste venoso.

Analise:

Coluna aérea faringo-laringo-traqueal de amplitude e contornos
anatémicos,

Complexo 6steo-cartilaginoso da laringe preservado.

Glandulas salivares visualizadas de topografia e dimensées normais, com
parénquima homaogéneo.

Glandula tiredide de topografia e dimensdes normais.

Grupamentos musculares e planos gordurosos simétricos.

Calcificagbes ateromatosas vasculares, destacando-se extensas placas
ateromatosas nas bifurcagdes carotideas.

Auséncia de linfonodomegalias superficiais ou profundas.

Impressao diagnostica:

* Calcificagoes ateromatosas vasculares. A critério clinico,
complementar a avaliacido com angiotomografia computadorizada

dos vasos cervicais.

—

Dr. Everion José de Paula
Mecli adiologista
CRM/MS - 6109
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
CAM — CENTRO DE ATENDIMENTO A MULHER
Rua Salviano Pedroso, 1050 — Fone: 341 1-7698

DENSITOMETRIA OSSEA — REG. PROXIMAL DO FEMUR

Data: 29.03.2017

Nome: SONIA MARIA VIEIRA DE C. SILVA.
Cat.: SUS.

Medico: Dr. TATIANE DE DOMINGOS.
Mie: MARIA JUDITE DOS SANTOS CAMARGO.

A Densidade Mineral Ossea (DMO) da regido proximal de fémur direito, medida pela
Densitometria Duo-energética e de 0,904 g/emz no Colo do femur, o que representa 92 % (
0,6 desvio padrdo — T) em relagio a mulheres jovens da mesma raga ¢ sem osteopenia.
Quando comparado a mulheres da mesma idade, raga ¢ peso das pacientes est¢ valor
aumenta 102 % do esperado ( 0,2 desvio padriio — Z).

Usando o mesmo critério para Trocanter Maior do DMO ¢ de 0,711 g/emz, que
representa 90 % ( -0.7 desvio padrdio) em relagdo a jovens ¢ de 94 % em relagdo a pessoas
da mesma idade ( -0,4 desvio padrio — 7).

No Trifngulo de Wards 0 DMO e de 0,614 g/cmz, que representa 67 % (-2,3 desvio
padrdo) em relagdo a jovens e de 82 % em relagdo as pessoas da mesma idade ( -1,1 desvio

padsiio — Z).

Na media das regides encontra-s¢ DMO de 0.942 g/cmz, que representa 94 % (-0,5
desvio padrdo— T) em relagio a jovens e de 101 % em relagfio as pessoas da mesma idade

(0,1 desvio padrio - Z).

No gréfico anexo a paciente ¢ representada por um asterisco, sendo a faixa azul de
normalidade e as faixas coloridas (verde e vermelho) diferentes graus de osteopenia.

Conclusdio: Densitometria Ossea da regifio proximal do femur, compativel com a
normalidade (valores ate —1.0 desvio padrdo). ¥Z 139.

Dr. Miisio Batista Souza Jiinior
“Médico Radiologia
CRM/MS: 3737



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
CAM —CENTRO DE ATENDIMENTO A MULHER
Rua Salviano Pedroso, 1050 — Fone: 3411-7698

DENSITOMETRIA OSSEA — COLUNA LOMBAR

Nome: SONIA MARIA VIEIRA DE C, SILVA.
Medico: Dr. TATIANE DE DOMINGOS.
Mie: MARIA JUDITE DOS SANTOS CAMARGO.

Data; 29.03.2017
Cat.: SUS.

A Densidade Mineral Ossea (DMO) das Vértebras Lombares (L2/L4),
Densitometria Duo-encrgética ¢ de 0.876 g/emz. Este valo

para mulheres jovens, da mesma raga, sem osteopenia (
tabela anexo).

medida pela
r representa 73 % do esperado
2.7 desvio padriio Letra T na

Em relagiio as mulheres da mesma idade € peso este valor representa 79 % ( -2,0
desvio padrio — letra Z na tabela anexa).

No grifico ancxo a paciente & representada por um asterisco, sendo a faixa azul de

anormalidade e as faixas coloridas (verde ¢ vermelho) diferentes graus de osteopenia.

Conclusdo: Densitometria Ossea das Vértebras Lombares (L2/1.4), Compativel com

osteoporose, quando comparado com pacientes jovens, desde que descartando outras causas
de desmineralizagiio 0ssca (Vv

alores abaixo de —2.5 desvio padrio). Porem, com osteopenia,
quando comparado com pacientes da mesma idade. CID: M819

/ N
Dr. Méri6 Batista Souza Jinior
Médico Radiologia
CRM/MS: 3737



Hospital Evangé
= m.emcomﬂiz

Mantido e Administrado pela Associacdo Beneficente Douradense

PACIENTE : SONIA MARIA VIEIRA DE CAMARGO IDADE: 54 ANOS
DATA EXAME: 16/09/2015 EXAME N°: 5630
MEDICO: DR. JOAO REIS FERNANDES

AORTOGRAFIA E ARTERIOGRAFIA SELETIVA DOS MEMBROS INFERIORES

1] AORTOGRAFIA:
A avrta abdominal com calcificacio na porgao distal, sem lesges. Observa-se protusio

de Stent de ilinea direita,

2) ARTERIOGRAFIA SELETIVA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO:

a] Artéria Ilinca Comum: Apresenta Stent em Gstio tem recstenuse intra Stent de 70%, //
b) Artéria Iliaca Interna: Pérvia sem lesoes, e
¢} Artéria Ilinca Externa: Perviz sem lesoes.

d) Artéria Femoral Comum: Pérvia sem lesdes.

c) Artéria Femoral Profunda: Pérvia sem lesoes, com irregularidades.

f) Artéria Femoral Superficial: Pérvia sem lesdes, com irregularidades.

g) Artéria Poplitea: Pérvia com irregularidades

h) Artéria Tibial Anterior: Tem [luxo lentificado. atinge o pé.

i) Tronco Tibie-Fibular: Tem fluxo lentificado, atinge o pé,

Jj) Artéria Fibular: Tem fluxo lentificado, atinge o pé,

1) Artéria Tibial Posterior: Tem bifurcacao precoce. Atinge o pé com fluxo lento,

m) Artéria Pediosa: Nao visualizada adequadamente.

3] ARTERIOGRAFIA SELETIVA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO:

a) Artéria Iliaca Comum: Apresenta Stent previamente implantada com resultado mantido, -
b) Artéria Iliaca Interna: Pérvia sem |esoes.

c) Artéria Iliaca Externa: Pérvia sem lesges,

d) Artéria Femoral Comum: Pérvia sem lesoes,

¢) Artéria Femoral Profunda: Pérvia sem lesées,

f) Artéria Femoral Superficial: Ocluida no éstio. Enche por colaterais da artéria femoral
profunda na sua porcao distal, .

g) Artéria Poplitea: Pérvia sem lesaes.

h) Artéria Tibial Anterior: Pérvia, sem lesdes, Atinge o pé com fluxe lente,

i) Tronco Tibio-Fibular: Pérvio, sem lesdes, Atinge o pé com fluxo lento.

j) Artéria Fibular: Pérvia, sem lesdes, Atinge o pé com fluxo lente,

1) Artéria Tibial Posterior: Pérvia, sem lesdes. Atinge o pé com fluxo lenta,

m) Artéria Pediosa: Nao visualizada.

4) CONCLUSAOQ:

- Aorta abdominal calcificada.
- Doenca aterosclerética obstrutiva determinando:

- No Membro Inferior Dircito
- Reestenose de Stent em iliaca comum ostial.

- No Membro Inferior Esquerdo:

- Stent em iliaca comum com resultado mantido.
- Oclusiio da artéria femoral superficial ostial.

/ //

DR. DANIEL CONTERNO LEMOS DR. ROBERTO LUIS FAVERO
CRM-MS 7559 CRM-MS 3002

Rua Hilda Bergo Duarte, n“ 81, Centro Dourados-MS
Telefones: (0**67) 3416-7800/ 3032-3632

- HOSPITAL DO EVANGELICO W _
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|
DADOS DO PACIENTE
Unidade: Cenlro de Especialidades nedicas - Fatima do Sul
Nome: SONIA MARIA VIEIRA DE CAMARGO SILVA prontuario: 5257
Dr. (a): CARLOS A CASTILHO TEIXEIRA Solicitagdo: 1944000865
Exame: TORAX, PA
Data do exame: 13/08/2018 Data do laudo: 13/08/2018 19,26:42
LAUDO

RAIO-X DE TORAX
COMENTARIOS:

Foram realizadas as incidéncias em PA ¢ Perlil

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
Transparéncia normal dos campos pulionires.

Seios costofrénicos livres.

Area cardiaca dentro dos limites da nornialidade.
Calcificagies parictais no botdo aoriico.

Espondilose dorsal,

Dr. Rafacl Teodoro Lopes Lalier CRM 1 79186-5P



PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS - MS
CENTRO DE ATENDIMENTO A MULHER

Rua Oliveira Marques, 825
Paciente: SILVA, SONIA MARIA VIEIRA DE 10 Instalagdo:
Data de Nascimento:  05/11/80 56,4 anos Médico: DRA. TATINE DE DMINGUES
Altura / Peso: 1500cm 70.0kg Medido: 2000317 07:20:49 (g%
Sexo / Etnia: Feminino Branco Analisado: 20/03/17 07:22:18 (5.
Goluna AP Densidade Ossea Referéncia: L2-L4
DMO (giem?) A Velor-T

1,44 2

132 -1

1,20 -0

1,08 -1

098 2

0,84 .3

0,72 -4

0.60 = : - 5

20 30 40 50 80 70 80 %0 100
|dade (aras)
1 2 3
DMO Adulto Jovem Corr. Etdria
Regido {plem') Valor-T Valor-Z
L2-L4 0,876 2.7 2,0

COMENTARIO:

Imagem ndo destinada a diagndetion

76:0,75:76,82.7,8 0,00:-1,00 0,801, 20 18.7:5%Gordura=346%
©.00:0,000,00:0.00

Imprassc: 110517 08:58:08 (5,00}

Nome da ficheio. sivas_onkndd1kg) nts

Modo de Vamimanto: Standard-DM

GE Medical Systems
LUNAR

1 -Estatisicamentes 68% de exames repefdes stuam-so dentro de 1DP (+ 0,010 glem?®
para Couna AP L2-L4) e

2 -Brasil, Coluna AP Populagdo de Referdncia, Mades 2040
3 Comespondéncia em ldade, Peso (mulheres 25-100 kg), Etnia

11 -WHO has defined for white women that: > -1,0 8D = normak <1010 -2,5 S0 =
osteopenin; <= -2,5 SD = osteoporosis

737




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS - MS

CENTRO DE ATENDIMENTO A MULHER
Rua Oliveira Marques, 826

Paciente: SILVA, SONIA MARIA VIEIRA DE ID Instalagdo:

Data de Nascimento:  05/11/60 56,4 anos Médico: DRA. TATINE DE DMING

Altura [ Peso: 150,0cm 70,0kg Medido: 29/03/17 07:28:33 (5,00)
Sexo / Etnia: Feminino Branco Analisado: 2910317 07:30:13 (5,00)

ANCILLARY RESULTS [Fémur Direito]

1 2 3 4 4
DMO Adulto Jovem  Corr. Etéria CMO Est. Area Est.

Regido {glem?) (%)  ValorT (%)  ValorZ ) {cm)
Colo 0,904 92 08 102 02 41 46
Wards 0614 67 -23 g2 -1 14 23
Troc. 0,711 90 07 04 04 87 123
Haste 1172 - - - - 15,3 13,0
Total 0,942 94 05 101 01 281 299
1 -Essstisticamente 68% de pencas situam-sa dentro de 1DP (2 0,020 pcm* para Fémur Direfio Total)

2 -Brasd, Famur Populagio de Referénca, Idades 2040
3 -Comespondénzia em Kede, Peso (muihares 25-100 kg), Etnia
4 -Rosuitados apenss par fins de investigagio

Noma da Tichairo: svas_onkn|S1kg) ntf

GE Medical Systems

DPXMD+
LUNAR 73171




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS - MS

CENTRO DE ATENDIMENTO A MULHER
Rua Oliveira Marques, 825

Paciente: SILVA, SONIA MARIA VIEIRA DE 1D Instalagéo:

Data de Nascimento:  05/11/60 56,4 anos Médico: DRA. TATINE DE DI..MNGUES o
Altura / Peso: 1500cm  70,0kg Medido: 29/03/17 07:20:49 (5,00)
Sexo / Etnia: Feminino Branco Analisado: 29/03/17 07:22:18 (5,00)

ANCILLARY RESULTS [Coluna AP]

1 2 3 4 4 4 o
DMO Adulto Jovem Corr, Etéria CMO Est. Area Est. Largura Est Altura Est

Regido {glem®) %) ValorT (%) ValorZ (9 (cm) (cm) (em)
L1 0,949 84 15 91 -08 10,4 11,0 36 3,02
L2 0,770 64 36 69 -28 7.9 10,3 34 3.03
L3 0,930 7 23 84 .15 11,0 11,8 36 3,24
L4 0,915 7% 24 82 -16 10,7 1,7 3,6 3.21
L2 0,862 75 24 81 17 18,3 21,2 35 6,05
L1-L3 0,888 7w 24 B2 186 203 33,0 386 9,29
L1-L4 0,894 7 24 8 18 399 44,7 36 12,50
L2-13 0.855 71 29 77 21 18,9 22,0 35 6,27
L2-L4 0,878 73 27 19 20 295 33,7 36 9,48
L3-14 0,823 77 23 83 -18 21,6 234 36 6.45

Valor-T para Altura Vertebral (L2-1L4)

Comparado com adulto jovem (Valor-T): -1.84
Ajustado para estatura (valor-T): -0.71

1 -Estatisticamonts 68% de exames repebdos stuam-se dentro de 10P (# 0,010 plem® para Coluna AP L2.L4)
2 -Brasil, Coluna AP Populagio da Referénga, Idades 2060

3 -Correspondéncia em Idace, Peso (mulbares 25-100 kg), Etna
4 -Resultados apenas para s de investigacao.
Nome de fichero sivas_cakndd1kg) nts

GE Medical Systems
LUNAR _'?;’;:'D'




