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RESSONANCIA MAGNETICA

JOELHO ESQUERDO
INFORMAGOES CLINICAS: Dor no joelho
TECNICA: Exame realizado em aparelho de alto campo, com sequéncias FSE e cortes multiplanares.

RELATORIO:

e Menisco lateral de morfologia e aspecto preservado.

¢ Reducdo volumétrica da raiz posterior e corno posterior do menisco medial, associados a artefatos de
susceptibilidade magnética, provavelmente relacionadas a manipulag&o cirirgica prévia. Amputagéo da margem
livre do corpo e extrusao do corpo em relagao a interlinha articular. Sinais de perimeniscite.

e Ligamento cruzado anterior preservado. Edema e cistos ganglibnicos no platd tibial adjacente a insercéo
ligamentar, por entesopatia degenerativa.

e Espessamento cicatricial da origem do ligamento cruzado posterior, também com artefatos susceptibilidade
magnética, provavelmente relacionado manipulagéo cirdrgica prévia.

e Espessamento cicatricial do ligamento colateral medial, abaulado pela extrusao meniscal.
e Ligamento colateral lateral preservado.

¢ Tendao do quadriceps preservado.

¢ Espessamento difuso do tendZo patelar.

o Patela de altura preservada. Proeminéncia 6ssea do polo inferior.
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e Artropatia degenerativa femoropatelar, com reagéo osteofitdria e delaminagbes condrais profundas esparsas,
associadas a edema ésseo subcondral.

e Artropatia degenerativa femorotibial em ambos compartimentos, mais evidente no medial, com reacgéo
osteofitaria, afilamento condral e delaminactes condrais profundas na area de carga, associadas a edema Gsseo
subcondral.

e Ostedfitos grosseiros posteriores, nos condilos femorais e plats tibiais.
e Hipertrofia e irregularidades 6sseas das espinhas tibiais.

o Complexo retinacular patelar integro.

e Pequeno derrame articular.

¢ Fossa poplitea de aspecto preservado.

e Edema da tela subcutanea anterior ao tend&o patelar.

« Feixes neurovasculares sem alteragdes ao método.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1. Reducdo volumétrica da raiz posterior e corno posterior do menisco medial, provavelmente relacionadas a
manipulagao cirirgica prévia. Amputagdo da margem livre do corpo e extrus@o do corpo relacao interlinha articular.
Sinais de perimeniscite.

2. Espessamento cicatricial da origem do ligamento cruzado posterior, também com artefatos susceptibilidade
magnética, provavelmente relacionado manipulagéo cirdrgica prévia.

3. Espessamento cicatricial do ligamento colateral medial, abaulado pela extruséo meniscal.

4. Artropatia degenerativa tricompartimental.

5. Pegueno derrame articular.
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RESSONANCIA MAGNETICA
TORNOZELO DIREITO

TECNICA: Exame realizado em aparelho de Ressonancia Magnética de Alto Campo, por meio de bobina especifica de
tornozelo e com aquisi¢cdo de imagens nas sequéncias multiplanares ponderadas em T1 e T2.

INDICAGAO CLINICA: Dor no tornozelo.

RELATORIO:

 Artropatia degenerativa tibiotalar anterior, regido central e posterior, caracterizada por reagdo osteofitaria, afilamento
condral e focos de edema subcondral nas superficies apostas.

» Artropatia degenerativa subtalar posterior, com reagéo osteofitaria nas superficies apostas.

e Fragmento 6sseo anterior ao apice do processo anterior do calcaneo, medindo 8 mm, por provavel avulsdo ligamentar
prévia.
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e Demais estruturas ésseas e superficies condrais preservadas.
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