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. PACIENTE: MARCIA SATTO BERNASSOLA MENNA DATA:05/03/2026
DOCUMENTO: 005.494.948-39  IDADE: 65A REQUISICAO: 1539510 HORA: 06:07 h
SOLICITANTE: DR.(A) LEONARDO MARTINS VENERI CODIGO: 312193

EXAME:RESSONANCIA MAGNETICA

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

Técnica:

Exame realizado em aparelho de ressonancia magnética de 1,5 Tesla, com aquisicdo de imagens em
sequéncias multiplanares com bobinas especificas, ponderadas em T1, T2/PD FAT SAT.

Para acessar as imagens completas deste exame acesse: www.biolabor.com.br e insira protocolo e senha
indicados no rodapé desta pagina.

Descrigao:

- Sinais de osteoartrose, caracterizada por irregularidades condrais, reducdo do espacgo articular e
reacdes osteofitarias marginais.

- Pequena quantidade de liquido intra-articular coletado no recesso supra-patelar.
- Menisco lateral de morfologia, contornos e intensidade de sinal habituais.

- Ruptura complexa do menisco medial acometendo o segmento posterior € o corpo meniscal, com
trago predominante longitudinal obliquo, com acentuada degeneragéo na regido do corpo.

- Ligamento cruzado anterior de espessura e intensidade de sinal preservadas.

- Ligamento colaterais lateral e medial de espessura e intensidade de sinal habituais.
- Ligamento cruzado posterior com aspecto preservado.

- Estruturas do canto posterolateral integras.

- Tenddes da pata de ganso com intensidade de sinal e contornos normais.

- Tenddes do quadriceps e patelar de aspecto normal.

- Gordura de Hoffa com intensidade de sinal habitual.

- Cartilagem femoropatelar apresentando erosdo profunda na cartilagem patelar acometendo toda sua
espessura, com exposicao da cortical 6ssea. A leséo se estende por cerca de 2,9 cm na patela.

- Cartilagem troclear apresentando erosées acometendo mais de 50% da sua espessura, sem
exposicao 6ssea subcondral.
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- Cartilagem femorotibial lateral com erosées acometendo menos de 50% da sua espessura.

- Cartilagem femorotibial medial apresentando erosdes acometendo mais de 50% da sua espessura
sem exposicao 6ssea subcondral.

- Patela em normoposicao a extensio.

- Vasos popliteos e musculatura sem alteracées.

- Presenca de dilatagdes varicosas de veias superficiais da face medial da coxa e perna (varizes).
Impressao diagnéstica:

Osteoartrose do joelho com condropatia tricompartimental mais acentuada na patela.
Ruptura complexa do menisco medial com degenerag&o na regido do corpo.
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