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_ Baciente: JOSE PAULO DOS SANTOS Exame: 00222
" |Data Nasc: 18/02/71 Sexo: Masc Data Exame: 08/0211907
wdade: 11 Meses Registro:
Convénio:
Exame solicitado por:
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ECODOPPLER COLOR YENOS0 PROFUNDO DE MMIX
SISTEMA VENOSO PROFUNDO - MIE
1) Veias Femorais Comum ¢ Superficial
Pérvio
Colabavel a compressio externa
Bom cnchimento 2o color
Presenga de sinais de refluxo ao Color ¢ ao Doppler
o Presenga de sinais indirctos de trombose, refluxo ¢ calibre diminuido ao Color ¢ ao Doppler
2) Veias Poplitea e Fibular
Pérvio
Colabavel a compressiio exterma
i Bom enchimento ao color
Prescnga de sinais de refluxo ao Color ¢ ac Doppler
Presenga de sinais indiretos de trombose, refluxo e calibre diminuido ao Color ¢ ao Doppler
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CONCLUSAO
, Presenca de rombose venosa recanalizada, desde VFC até Veid Poplitea, envolvendo as Fibulares, com presenga de
calibre diminuido ¢ refluxo em todo o trajeto.
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