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 B. NEURO:

[bookmark: A01]1. CRÂNIO																												

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRÂNIO
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
TEC 1 SC: Realizados cortes axiais sem a injeção do meio de contraste endovenoso.
TEC 2 CC: Realizados cortes axiais antes e após a injeção do meio de contraste endovenoso. 
 
Análise:
- Sistema ventricular: com forma e dimensões conservadas.
- Sulcos corticais e cisternas basais: de amplitude preservada.
- Parênquima encefálico: com forma e atenuação normais.
- Hemorragia intracraniana recente: ausente.
- Calota craniana: sem alterações focais evidentes.
#### - Realces focais anômalos: ausentes.
 
Comparação: Estudos anteriores não disponíveis para a análise.
 
Conclusão:
Exame tomográfico do crânio dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 












[bookmark: A02]2. SELA TÚRCICA																										

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA SELA TÚRCICA

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Adquiridos cortes axiais antes e durante a injeção do meio de contraste endovenoso. 

Análise:
- Cavidade selar: com forma e dimensões normais.
- Glândula hipofisária: com forma e atenuação preservada.
- Cisterna suprasselar: livre.
- Seios cavernosos: livres.

Comparação: Estudos anteriores não disponíveis para a análise.

Conclusão:
Exame tomográfico sem alterações significativas.

Caso persista dúvida clínica, o estudo de ressonância magnética poderá trazer informações adicionais.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 














[bookmark: A03]3. CRÂNIO (PROTOCOLO AVC) 																						

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRÂNIO
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL CERVICAL E INTRACRANIANA
PROTOCOLO AVC

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Hora da assessoria verbal: 
Contato: Dr. 

1. SINAIS TOMOGRÁFICOS DE HEMORRAGIAS RECENTES:
Hemorragia subaracnoide	(  ) Sim	(X) Não
Hemorragia subdural	(  ) Sim	(X) Não
Hemorragia extradural	(  ) Sim	(X) Não
Hemorragia intraparenquimatosa	(  ) Sim	(X) Não
Caso hematoma intraparenquimatoso, qual o volume?  
	 
2. SINAIS TOMOGRÁFICOS QUE SUGIRAM ISQUEMIA RECENTE:
Apagamento insular:	(  ) Sim	(X) Não
Hipodensidade nucleocapsular:	(  ) Sim	(X) Não
Artéria densa:	(  ) Sim	(X) Não
Assimetria de sulcos corticais:	(  ) Sim	(X) Não

3. ASPECTS (Território da ACM) TOTAL: 10
Território - M1	(  ) Sim	(X) Não
Território - M2	(  ) Sim	(X) Não
Território - M3	(  ) Sim	(X) Não
Território - M4	(  ) Sim	(X) Não
Território - M5	(  ) Sim	(X) Não
Território - M6	(  ) Sim	(X) Não
Território - Ínsula	(  ) Sim	(X) Não
Território - Caudado 	(  ) Sim	(X) Não
Território - Cápsula interna 	(  ) Sim	(X) Não
Território - Lentiforme 	(  ) Sim	(X) Não

4. Foi realizada angioTC de artérias cervicais e intracranianas:  (X) Sim		(  ) Não                                                                                      

5. Oclusão de grande tronco arterial: (  ) Sim	(X) Não 
Qual artéria? 

6. Se oclusão da ACI ou ACM, qual o SCORE DE COLATERAIS:
1. (  ) Menor que o lado contralateral normal 
2. (  ) Igual ao lado contralateral normal 
3. (  ) Maior que o lado contralateral normal 

7. SINAIS DE ISQUEMIA ANTIGA: (  ) Sim		 (X) Não 
Qual local? 

8. OUTROS ACHADOS RELEVANTES:

Os achados atuais são preliminares e sujeitos à reinterpretação a partir de novas informações clínicas e de eventuais exames de seguimento ou de Ressonância Magnética.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 

























[bookmark: A04]4. CRÂNIO IDOSO																								

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRÂNIO

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
TEC1 SC: Realizados cortes axiais sem a administração do meio de contraste iodado endovenoso. 
TEC2 CC: Realizados cortes axiais antes e após a injeção do meio de contraste iodado endovenoso. 

Análise:
- Sistema ventricular: leve alargamento dos ventrículos supratentoriais, preservando morfologia e simetria habituais. IV ventrículo sem particularidades.
- Sulcos corticais e cisternas basais: leve proeminência difusa (em detrimento do parênquima encefálico), sem predomínio lobar ou sinais hipertensivos, de aspecto compensatório.
- Parênquima encefálico: #### tênues hipodensidades confluentes na substância branca periventricular em regiões peritrigonais e junto aos ângulos anteriores dos ventrículos laterais.
#### hipodensidades confluentes na substância branca periventricular, predominando nas regiões peritrigonais, junto aos ângulos anteriores dos ventrículos laterais e nas coroas radiadas/centros semi-ovais.
- Artérias intracranianas: #### calcificações parietais nos sifões carotídeos. #### Grandes troncos arteriais intracranianos alongados e tortuosos.
- Hemorragia intracraniana recente: ausente.
- Calota craniana: sem alterações focais evidentes. #### hiperostose benigna da calota craniana, com predomínio frontal.
#### - Realces focais anômalos: ausentes.

Comparação: Estudos anteriores não disponíveis para a análise.

Conclusão:
Sinais de redução volumétrica do parênquima encefálico e de ateromatose intracraniana.
Discreto alargamento dos espaços liquóricos, dentro dos parâmetros da normalidade para o grupo etário. [<>] Ou [<>] Alterações volumétricas encefálicas, que podem ser encontradas nesta faixa etária.
Hipodensidades na substância branca periventricular bi-hemisférica, habitualmente relacionadas a gliose por microangiopatia.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 

[bookmark: A05]5. ÓRBITAS																											

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ÓRBITAS
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
TEC1 SC: Realizados cortes axiais sem a administração intravenosa do meio de contraste iodado.
TEC2 CC: Realizados cortes axiais antes e após a administração intravenosa do meio de contraste iodado.
 
Análise:
- Estruturas ósseas orbitárias: sem alterações.
- Globos oculares: contornos regulares e atenuação preservada.
- Musculatura extrínseca: atenuação e espessura dentro dos limites da normalidade.
- Gordura orbitária intra e extraconal: preservada.
- Nervos ópticos: sem alterações.
- Glândulas lacrimais: sem particularidades.
XXX - Realces anômalos: ausentes.
 
Comparação:
Exames anteriores indisponíveis para a análise.
Em comparação com o estudo de
 
Conclusão:
Exame tomográfico das órbitas dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 










 C. ANGIOTOMOGRAFIA:

[bookmark: A06]6. ARTERIAL CERVICAL																								

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL CERVICAL
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Realizados cortes axiais durante a injeção do meio de contraste endovenoso, com reconstruções tridimensionais.
 
Análise:
- Arco aórtico: sem particularidades. Origem habitual dos troncos supra-aórticos.
- Tronco braquiocefálico e artérias subclávias proximais: trajeto e calibre preservados.
- Artérias carótidas comuns e segmento cervical das artérias carótidas internas: calibre e contornos preservados.
- Segmentos cervicais das artérias vertebrais: trajeto, calibre e contornos normais.
- Estenoses hemodinamicamente significativas: ausentes.
- Dilatações aneurismáticas: ausentes.
XXX - Variações anatômicas: artéria vertebral direita XX esquerda dominante.
 
Comparação: Estudos anteriores não disponíveis.
 
Conclusão:
Angiotomografia arterial cervical dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 










[bookmark: A07]7. ARTERIAL INTRACRANIANA																					

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL INTRACRANIANA

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Realizada aquisição axial por técnica helicoidal “multislice” durante a injeção do meio de contraste endovenoso. 

Análise:
- Artérias carótidas internas intracranianas: trajeto, calibre e contornos preservados.
- Artérias vertebrais intracranianas e artéria basilar: trajeto, calibre e contornos preservados.
- Artérias cerebrais anteriores, médias e posteriores: trajeto, calibre e contornos preservados.
- Estenoses hemodinamicamente significativas: ausentes.
- Dilatações aneurismáticas: ausentes.
#### - Variações anatômicas: XXX padrão fetal da circulação posterior XXX.

Comparação: Estudos anteriores não disponíveis.

Conclusão:
Angiotomografia arterial intracraniana dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 














[bookmark: A08]8. VENOSA CERVICAL																								

ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DO PESCOÇO XX E DO TÓRAX

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Exame realizado pela técnica multislice após a injeção do meio de contraste endovenoso.

Análise:
- Veias jugulares internas: pérvias, com calibre e trajeto preservados, sem tromboses.
- Porções acessíveis das veias subclávias: pérvias, com calibre e trajeto preservados, sem tromboses.
- Porções acessíveis das veias inominadas: pérvias, com calibre e trajeto preservados, sem tromboses.
XXX - Variações anatômicas: assimetria de calibres entre as veias jugulares internas, menor à XXX.
XXX - Veia cava superior e porção cranial da veia cava inferior: pérvias, com calibre e trajeto preservados, sem tromboses.
XXX - Porções contrastadas das artérias e veias pulmonares: pérvias, com calibre e trajeto preservados, sem tromboses.

Comparação: Estudos anteriores não disponíveis.

Conclusão:
- Angiotomografia venosa dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 











[bookmark: A09]9. VENOSA INTRACRANIANA																						

ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA CEREBRAL

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Exame realizado pela técnica multislice após a injeção do meio de contraste endovenoso.

Análise:
- Porção cranial das veias jugulares internas: calibre, trajeto e contrastação preservados.
- Seios sagital superior, reto, transversos e sigmoides: calibre, trajeto e contrastação preservados.
- Veia de Galeno e veias cerebrais internas: calibre, trajeto e contrastação preservados.
- Circulação patológica: ausente.
- Trombose venosa recente: ausente.
XXX - Variações anatômicas: assimetria do calibre entre as veias jugulares internas e os seios sigmoides e transversos, menores à XXX.

Comparação: Estudos anteriores não disponíveis.

Conclusão:
Angiotomografia venosa cerebral dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 













 D. CABEÇA E PESCOÇO:

[bookmark: A10]10. ARTICULAÇÕES TEMPOROMANDIBULARES																

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULAÇÕES TEMPOROMANDIBULARES

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Realizados cortes axiais sem a administração intravenosa do meio de contraste iodado.

Análise:
- Cavidades articulares: contornos regulares.
- Côndilos mandibulares: morfologia preservada.
- Excursão côndilos à abertura bucal: simétrica e adequada; assimétrica, menor à (direita/esquerda); reduzida.

Comparação:
Exames anteriores indisponíveis para a análise.
Em comparação com o estudo de

Conclusão:
Exame tomográfico das articulações temporomandibulares dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 













[bookmark: A11]11. FACE																												

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
TEC1 SC:  Imagens obtidas por aquisição axial sem a administração intravenosa do meio de contraste iodado.
TEC2 CC: Imagens obtidas por aquisição axial após a administração intravenosa do meio de contraste iodado.
 
Análise:
- Estruturas ósseas: sem particularidades.
- Órbitas: sem alterações.
- Septo nasal: sinuoso; desviado para a direita/esquerda.
- Cavidades paranasais: normoaeradas.
- Glândulas salivares maiores: sem alterações focais.
- Rino e orofaringe: sem particularidades.
XXX - Realces anômalos: ausentes.
 
Comparação:
Exames anteriores indisponíveis para a análise.
Em comparação com o estudo de
 
Conclusão:
Exame tomográfico da face dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 









[bookmark: A12]12. OUVIDOS E MASTOIDES																							

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS OSSOS TEMPORAIS
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
TEC1 SC:  Realizados cortes axiais sem a administração intravenosa do meio de contraste iodado.
TEC2 CC: Realizados cortes axiais após a administração intravenosa do meio de contraste iodado.
 
Análise:
- Mastoides: normopneumatizadas.
- Caixas timpânicas: normoaeradas.
- Cadeias ossiculares: sem alterações.
- Labirinto ósseo: cócleas, vestíbulos, canais semicirculares e condutos auditivos internos preservados. Não se observam focos de desmineralização óssea na cápsula ótica.
- Canais dos nervos faciais: preservados.
- Bulbos jugulares e canais carotídeos: sem alterações.
#### - Ângulos pontocerebelares: ausência de realces anômalos.
 
Comparação:
Exames anteriores indisponíveis para a análise.
Em comparação com o estudo de
 
Conclusão:
Exame tomográfico dos ossos temporais dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 










[bookmark: A13]13. PESCOÇO																										

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOÇO

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
TEC1 SC:  Imagens obtidas por aquisição axial sem a administração intravenosa do meio de contraste iodado.
TEC2 CC: Imagens obtidas por aquisição axial após a administração intravenosa do meio de contraste iodado.

Análise:
- Faringe: sem particularidades.
- Glândulas salivares maiores: sem alterações focais.
- Laringe: epiglote, pregas ariepiglóticas, bandas ventriculares e cordas vocais apresentando coeficientes de atenuação preservados.
- Linfonodos: não se evidenciam linfonodomegalias.
- Glândula tireoide: sem particularidades ao método.
- Estruturas ósseas: sem alterações significativas.
XXX - Realces focais anômalos: ausentes.

Comparação:
Exames anteriores indisponíveis para a análise.
Em comparação com o estudo de

Conclusão:
Exame tomográfico do pescoço dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 








[bookmark: A14]14. SEIOS DA FACE																								

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS PARANASAIS

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
TEC1 SC: Realizados cortes axiais sem a administração do meio de contraste endovenoso. 
TEC2 CC: Realizados cortes axiais após a injeção do meio de contraste endovenoso. 

Análise:
- Septo nasal: sinuoso; desviado para a direita/esquerda.
- Fóveas etmoidais: sem assimetrias significativas; assimétricas, mais baixa à direita / esquerda. 
- Fossas nasais: sem particularidades.
XXX Aumento do componente mucoso das fossas nasais e das conchas nasais XX inferiores, contribuindo para a redução da amplitude da coluna aérea nestas topografias.
- Variantes anatômicas: ausentes.
- Cavidades paranasais: normoaeradas. 
- Vias de drenagem sinusal: pérvias; XXX obliteradas. Demais vias de drenagem sinusal pérvias. 
- Rinofaringe: sem particularidades. 
XXX - Realces focais anômalos: ausentes.

Comparação: Exames anteriores indisponíveis para a análise.
TC de XX.

Conclusão:
- Exame sem achados significativos.
XXX - Sinais de rinopatia / rinite.
XXX - Discreta sinusopatia.
XXX - Espessamento mucoso e secreção nos seios XXX, que podem estar relacionados a processo inflamatório sinusal agudo ou secreção residual, em contexto clínico apropriado.
XXX - Desvio do septo nasal.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 




[bookmark: A15]15. APNEIA DO SONO																								

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Dados clínicos: Apneia do sono.

Técnica:
Realizados cortes axiais sem a administração do meio de contraste endovenoso. 

Análise:
- Septo nasal: sinuoso; desviado para a direita/esquerda.
- Fóveas etmoidais: sem assimetrias significativas; assimétricas, mais baixa à direita/esquerda. 
- Fossas nasais: sem particularidades.
- Variantes anatômicas: ausentes.
- Cavidades paranasais: normoaeradas. 
- Vias de drenagem sinusal: pérvias. 
- Rinofaringe: sem particularidades. 
- Paredes laterais da orofaringe: proeminentes.
- Medidas direcionadas à avaliação de SAOS:
Coluna aérea retropalatal com menor área de secção transversa estimada em [<>] mm².
Espessura e comprimento do palato mole de [<>] cm e [<>] cm, respectivamente.
Medidas dos eixos anteroposterior e laterolateral da língua de [<>] cm e [<>] cm, respectivamente.
Distância do osso hioide ao corpo da mandíbula de [<>] cm.

Comparação:
Exames anteriores indisponíveis para a análise.
Em comparação com o estudo de XXX

Conclusão:
Desvio do septo nasal.
Sinusopatia.
Medidas direcionadas à avaliação de SAOS dentro dos limites da normalidade.
As medidas obtidas da coluna aérea retropalatal, palato mole, língua e posição do hioide em relação à mandíbula podem ser observados em casos de síndrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono, a depender da correlação com dados clínicos e de polissonografia. 
Espessamento do palato mole. Redução da amplitude da coluna aérea retropalatal. Aumento dos eixos anteroposterior e laterolateral da língua. Osso hioide em posição baixa.
Demais medidas direcionadas à avaliação de SAOS dentro dos limites da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 
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