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RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO
LAUDO

Textura normal das estruturas 6sseas enfocadas.
As corticais possuem espessura normal e mostram-se bem caracterizadas.
L[]

N&o ha alteragdes significativas dos canais medulares.

Configuragdo radiografica normal das extremidades distal do fémur, proximal da tibia
e fibula e da patela.

Reducao da fenda articular fémoro tibial.
As superficies articulares mostram-se regulares.

Auséncia de sinais de alteragées dos tecidos moles enfocados.

Laudado per:DR. FABIO V. PORTES DE ALMEIDA CRM: 168366
Especialidade do Médico Realizante: RQE: 74366
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Diagndstico

NOME: GILBERTO DOMINGUES

PACIENTE: 81454 CPF: 750.463.938-91

IDADE: 70A09M SEXO: M DOCUMENTO: 10.854.427-8
MEDICO SOL: MEDICO NAO INFORMADO DATA:  31/07/2024
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ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

- Regido poplitea de aspecto ecografico preservado.

- Ligamentos colaterais preservados.

- Auséncia de colecao liquida bem evidente no presente exame.

- Tendao patelar com trajeto, calibre, espessura e textura normais.

- Planos musculo-gordurosos simétricos, com textura preservada.

Impressao:

- Estudo ecografico sem evidéncias de anormalidades.

Obs.: Os exames complementares de imagem traduzem as alteragbes do momento e devem ser analisados pelo médico solicitante
assomadosaounnsexamessub&dﬁﬁosedadoscﬁnhos

Digitadora: Bruna Lima.

DR JOSE FRANCISCO MORON
CRM: 113843 5P

Assinado em 30/12/1899GMT (Brasilia Time)

www.topimagemsorocaba.com.br
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