OUros

Medicina Diagnostica

Paciente: MARIA CICERA DA SILVA
Data do exame: 21/08/2024 Sexo: Fem Idade: 65a
Médico solicitante: DANILO BORDINI

ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Presenca de volumoso derrame articular e pré-patelar.

Espessamento e alteracdo ecotextural dos tenddes que compdem a "pata de ganso"
(sartério, gracil e semitendinoso) adjacente a sua inser¢do ‘distal, compativel com
tendinopatia.

Ligamento colateral tibial e ligamento colateral fibular com ecotextura e espessura
preservadas e contornos normais.

Tend&es do quadriceps femoral, do biceps femoral e patelar com ecotextura e espessura
preservadas e contornos normais.

Presenca de cisto de Baker com contetdo liquido com debris, contornos lobulados e
paredes finas, medindo 1,2 x 0,7 x 2,1 cm.

CONCLUSAO:

Volumoso derrame articular e pré-patelar.
Tendinopatia da "pata de ganso".

Cisto de Baker.

.
Dr Yuri Marq\__}ia}. CRM SP: 167.862
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KOUROS MEDICINA DIAGNOSTICA

’,/”) Endereco: Rua Treze de Maio, 147

( Sorocaba - SP CEP: 18035-150 Control Lab,
OUI‘OS Telefone: (15) 3042-2555
Medicina Diagndstica WhatsApp: (15) 99677-2345

Paciente : MARIA CICERA DA SILVA Protocolo : 0357046

DN : 25/02/1959 Sexo =P

Idade : 65 Anos 5 Meses 24 Dias Cadastro : 21/08/2024

Convénio : DR SAUDE Emissdo : 23/08/2024

Médico(a): DANILO BORDINI

Empresa :

RAIO-X JOELHO DIREITO

LAUDO

Textura normal das estruturas ésseas enfocadas.

.
As corticais possuem espessura normal e mostram-se bem caracterizada.
Nao had alteracdes significativas dos canais medulares.

Auséncia de sinais de alteracdes dos tecidos moles enfocados.
Diminuicdo do espago articular femoropatelar e femorotibial.
Ostedfitos marginais femoropatelar e femorotibial.

Exame conferido e liberado por: Dra Maria Clara Caparelli - CRM 217.447

Dra Maria Clara Caparelli
CRM 217.447

Os resultados dos exames de laboratério sofrem influéncia de estado fisiolégico,patolégico e uso de medicagéo.
Somente seu médico tem condigdes de analisar corretamente este resultado,
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