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HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 594607 Pedido: 1149554 Atend: 3627401
Paciente: THAISSON KAUE GEFFER SILVA
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame: 75

Médico Solicitante: JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO Data Pedido:  21/03/2022 10:05:00
Data Laudo: 22/03/2022 13:49:35

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Incidéncias: frente e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:

Controle com imobilizagdo gessada
Fratura subperiosteal do radio distal.

Relagbes articulares preservadas.

O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza a
menor dose de radiagéo necessaria para a realizagdo dos exames".

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




