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Atendimento: 7305849 Pedido: 2586814 Ac. Number:_ 3230618
Registro / Nome: NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO

( } : , i : F
ﬁm Data de Nascimento: 12/09/2006 Idade: 15 anos, 11 meses ¢ 20 dias Sexo

W 00:00:00
HOEP T AN Pedido do Exame: 02/09/2022 15:38:00 Laudado: 02/09/2022
16:13:22
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: SAMUEL MACHADO

ULTRASSONOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Técnica:
Exame realizado com transdutor de alta resolucgao.

Relatério:

- Pele e tecido subcutaneo sem alteragoes.

- Tend&o calcaneo com espessura e ecotextura normais, sem sinais de ruptura.

- Tenddes tibial anterior, extensor longo do halux e dos dedos com espessuras e ecotexturas habituais, sem
sinais de ruptura.

- Tenddes tibial posterior, flexor longo do halux e dos dedos com espessuras e ecotexturas habituais, sem sinais
de ruptura.

- Tend&o fibular longo levemente espessado e hipoecoico, sem rupturas. Tendao fibular curto com espessura e
ecotextura habituais.

- Ligamento talofibular anterior espessado e hipoecoico, sem rupturas. Notam-se dois focos de calcificacéo na
sua origem, medindo até 0,2 cm.

- Ligamento calcaneofibular com espessura, padréo fibrilar € ecogenicidade habituais.

- Ligamentos do complexo deltoide com espessura, padréo fibrilar e ecogenicidade habituais.

- Auséncia de aumento significativo do liquido articular.

- Bursas e gordura de Kager sem alteragdes evidentes.

- Sem evidéncia de colegdes ou liquido livre.

- Planos musculares preservados.

- Superficies 0sseas sem alteragdes ao método.

Impresséo diagndstica:

- Sinais de estiramento de baixo grau do ligamento talofibular anterior, com dois pequenos focos calcicos na sua
origem, ndo podendo ser descartada avulsdo 6ssea, ainda que discreta. - Exames complementares especificos
poderéo trazer melhores informagées acerca destes achados, se necessario.

- Tendinopatia leve do fibular longo, sem rupturas.
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