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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

1* VIA FARMACIA - 2 VIA PACIENTE

TRAUMATOLOGIA FLORESTA

Rua Santo Antonio, 767 | 2° piso
CEP 90.220-011 | Porto Alegre | RS
Fones 51 3273.5860 - 09179.4594
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MEDICINA DIAGNOSTICA

Nome:: ZELI SCHWALM ECKERT

‘Exame: RM DE JOELHO (UNILATERAL) Convénio: SECRETARIA DE SAUDE
Meédico: JHEYME VICTOR SARTORI Atendimento:3133483
Data 04/09/2024

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

Técnica do exame: .
Foram obtidas imagens do joelho esquerdo em aparelho de alto campo (1,5T), nos planos axial, sagita
e coronal, nas sequéncias ponderadas em PD, PDfs, T1 e T2.

Interpretagdo:

Exame realizado com dificuldades técnicas de posicionamento.

Avancada osteoartrose femorotibial medial com marcado afilamento das cartilagens de revestimento,
ostedfitos marginais associada a extrusdo com extensas rupturas degenerativas envolvendo o corpo e
corno posterior do menisco deste lado onde ha inclusive desinsercdo de sua raiz posterior,
Adicionalmente ha micraﬁaﬁﬂMnsuﬁcié_gc{a nas zonas de apoio do cdndilo femoral e

do plat6 tibial deste lado onde ha extensas areas de edema asseo._

Leve afilamento das cartilagens que revestem os demais compartimentos articulares do joelho.
Nao ha definidas rupturas no menisco lateral.

Ligamentos cruzados e colaterais integros.

Moderado derrame articular.

Tenddes patelar, quadriciptal e demais estruturas tendineas sem alteracoes,

Gordura de Hoffa com sinal preservado.

Demais aspectos sem particularidades.
Impresséo diagnéstica:

Ayangada ostecarirose femorotibial medial com extensas rupturas degenerativas do menisco,
microfraturas subcondrais nas zonas de apoio do coéndilo femoral e do platd tibial deste lado

" — —
Dr. Silvio Cabral Lenz Souto
CRM-RS 25915
Cimara Muni ipal |
do tertic | intana i
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Acesse online o resultado deste exame pelo site:
www .clinicatesla.com.br i
VG X www.clinicatesla.com.br
; g;glﬁ:\:%ﬁﬂgs 4 Rua XV de Novembro, 469 Fone 53 30288088 — Pelotas — RS
Documento gersdo sm 03092024 12114 Av. Presidente Vargas, 401 Fone 53 32352121 — Rio Grande — RS
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MEDICINA DIAGNOSTICA

Nome:: ZELI SCHWALM ECKERT

Exame: TOMO COLUNA ATE 3 SEGMENTOS Convénio: SECRETARIA DE SAUDE
Médico: JHEYME VICTOR SARTORI Atendimento:3130802
Data 14/06/2024

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Técnica do exame:
Exame realizado em aparelho de Tomografia Multislice de 16 canais com aquisi¢do volumétrica e

reformatagdes multiplanares e 3D, sem injegdo de contraste. Foi utilizado protocolo para redugéo da
dose de radiagao.

Interpretagao:

Acentuada osteoartrose interapofisaria de L4 a S1 com marcada hipertrofia das facetas articulares,
especialmente em L4-L5 onde também h& subluxagdo facetaria determinando anterolistese grau | de
L4, achados que causam acentuada estenose do canal vertebral e dos foramens neurais nestes niveis.
Discopatia degenerativa em L4-L5 com redugéo da altura do disco intervertebral, formagdo do vacuo
discal e pequeno abaulamento discal difuso.

Leve redugdo da altura dos demais discos intervertebrais lombares que n&o apresentam significativas
protrusdes.

Moderada atrofia da musculatura paravertebral na transigéo lombossacra.

Demais aspectos sem particularidades.

Impresséo diagnéstica:

Avancada osteoartrose interapofisaria no segmento lombar inferior especialmente em L4-L5 onde ha
hipertrofia com subluxagao facetaria determinando anterolistese grau | de L4 e causando acentuada
estenose do canal vertebral e em menor grau dos foramens neurais neste nivel.

Discopatia degenerativa em L4-L.5 com pequeno abaulamento discal.

Demais aspectos descritos no corpo do laudo.

Dr. Slivio Cabral Lena Souto

CRM-RS 25015
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Sﬂslg-giﬁﬁlgm Rua XV de Novembro, 469 Fone 53 30288088 — Pelotas - RS
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MEDICINA DIAGNOSTICA

Nome:: ZEL| SCHWALM ECKERT

Exame: RM DA COLUNA LOMBO-SACRA Convénio: SECRETARIA DE SAUDE
Médico: LEONARDO D G ROHA Atendimento:3132002
Data 22/07/2024

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Técnica do exame: )
Foram obtidas imagens da coluna lombossacra em aparelho de alto campo (1,5T), nos planos axial e
sagital, nas sequéncias ponderadas em T1, T2 e STIR.

Interpretagao:

Acentuada osteoartrose interapofisaria em L4-L5 com importante hipertrofia e subluxagéo das facetas
articulares, associada a espessamento do ligamento amarelo, causando anterolistese grau | de L4 e
determinando importante estenose segmentar do canal vertebral e em menor grau dos fordmens
neurais.

Leve discopatia degenerativa em L4-L5 com redug@o da altura e do sinal dos discos intervertebrais e
diminutos ostedfitos acompanhado de pequeno abaulamento discal difuso.

Os demais discos intervertebrais apresentam morfologia e sinal preservados.

Moderada osteoartrose interapofisaria em L5-S1 com hipertrofia das facetas articulares.

Cone medular terminal de morfologia e intensidade de sinal normais.

Musculatura paravertebral sem anormalidades.

Demais aspectos sem particularidades.

Impressao diagnastica:

Avancada osteoartrose interapofisaria em L4-L5 determinando anterolistese grau | de L4, causando
estenose do canal vertebral e em menor grau dos foramens neurais, observando-se também discopatia
degenerativa com pequena protrusao discal difusa neste nivel.

Osteoartrose interapofisaria em L5-S1.

Dr. Silvio Cabral Lena Souto

CRM-RS 25915
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