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NOME: JULIANARA BARBOSA SILVA DA ROSA DATA DE NASCIMENTO: 22/08/1987
SOLICITANTE: DATA EXAME: 25/03/2026
CONVENIO:

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DA MAO E DO PUNHO ESQUERDOS

TECNICA:

Exame realizado conforme critérios atualizados, revisados e propostos no consenso de 2017 da EULAR-OMERACT,
para avaliacao ultrassonografica com Doppler na Artrite Reumatoide.

ACHADOS:

Tela celular subcutdnea com espessura e ecotextura hormais.

Superficies 0sseas regulares.

Articulagéo radiocarpal: auséncia de hipertrofia sinovial, derrame ou sinal ao Power Doppler.

Articulacdo ulnocarpal: auséncia de hipertrofia sinovial, derrame ou sinal ao Power Doppler.

Articulagbes metacarpofalangeanas (1° ao 5° dedos): auséncia de hipertrofia sinovial, derrame ou sinal ao Doppler.

Articulacgbes interfalangeanas proximais (2°, 4° e 5° dedos): auséncia de hipertrofia sinovial, derrame ou sinal ao Power
Doppler.

Articulacédo interfalangeana proximal (3° dedo): hipertrofia sinovial moderada (Grau 2), sem evidéncia de fluxo ao Power
Doppler.

Tenddes extensores: continuidade, espessura e ecotextura preservadas.
Bainhas tendineas: auséncia de acumulo liquido significativo (tenossinovite).

Nervo mediano com ecotextura e dimensdes preservadas. Divisdo bifida do nervo mediano ao nivel do tinel do
carpo. Presenca de artéria mediana persistente situada entre os troncos nervosos.
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A interpretacéo do resultado deste exame e a concluséo diagnéstica séo atos médicos, dependem da analise conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente. Este procedimento diagnéstico
€ um ato médico complexo, com importante componente subjetivo e prove apenas meios para o diagndstico, portanto. ndo € um método infalivel. As conclusdes podem sofrer alteragées de acordo com
a evolugao do quadro clinico, preparo para a realizagdo do exame, obesidade ETC. Este laudo é assinado digitalmente e segue todas as normas da Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD),
Lei n° 13.709/2018 e Conselho Federal de Medicina
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IMPRESSAO:

- Hipertrofia sinovial Grau 2 na articulacéo interfalangeana proximal do 3° dedo.
- Variagdo anatdmica caracterizada por nervo mediano bifido associado a persisténcia da artéria mediana.
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A interpretacéo do resultado deste exame e a concluséo diagnéstica séo atos médicos, dependem da analise conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente. Este procedimento diagnéstico
€ um ato médico complexo, com importante componente subjetivo e prove apenas meios para o diagndstico, portanto. ndo € um método infalivel. As conclusdes podem sofrer alteragées de acordo com
a evolugao do quadro clinico, preparo para a realizagdo do exame, obesidade ETC. Este laudo é assinado digitalmente e segue todas as normas da Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD),
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