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Nome ID1 Sexo |dade Peso (kg) Altura (cm)
MARCELO DOS SANTOS 745761 Masculino 43,5 120,00 172,0
Agrupamento D.0.B. 1D2 BMI (kg/m2) Fumante Anos deTabag.... | Cig/Dia
- 09/12/1981 -- 40,6 Nao - --
Técnico Médico (lasse 2 Etnia
- -- -- Outros/Nao Especificado
CAPACIDADE VITAL FORCADA Imprimir Resultado dos testes Definir previsao Posicao do Teste
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Interpretacao
0 individuo tem uma relacdo FEV1/FVC% de 96,2% que esta dentro do limite normal e um valor FVC de 3,21 L que estd abaixo de LLN. Os resultados do teste indicam
uma POSSIVEL RESTRICAQ.
Assinatura:
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IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA POR IMAGEM
/[AGG' Avenida General Melo , n.° 227

Dom Aquino - Cuiaba - MT (65) 3055-5926

FOLHA DE LEITURA RADIOLOGICA — CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE RADIOGRAFIAS DE PNEUMOCONIOSE - OIT 2011

Nome: MARCELO DOS SANTOS RG: 14435322-SSP MT Sexo: MASCULINO
Nascimento:  09/12/1981 43 a. 6 m. CPF: 696.419.191-72 Controle: 1749731620 Data exame: 12/06/2025
Empresa: IMAGGI CLINICA DE RADIOLOGIA E DIAG POR Indicagdo: NAO INFORMADO Fungdo: NAO INFORMADO
Raio-X digital: [ 1Sim [X]Nao Leitura em negatoscopio: [ ]Sim [X] N&o
1A - Qualidade técnica: [X]1 [ ]2 [ 13 [ 14 1B - Radiografia normal: [X] Sim (finalizar a leitura)
Comentario: [ ]1N&o (passe para a secao 2)

2A - Alguma anormalidade de parénquima consistente de com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 2B e 2C)
[ ]1N&o (passe para a secéo 3)

2B - Pequenas opacidades 2C - Grandes opacidades
A) Formas e tamanhos b) Zonas C) Profuséo o[ ] Al ] B[ ] cl ]
Primarias Secundarias D E O/-[ 10/0[ 10/ ]

pl Isl1pl]sl] (1 (1 vo[]iif]12[]
al ] tf Tal 1t[] (1 1 2nf J2rf]23]
rfluf Jrl ] o] (1 1 320 ]33 ]3+]

3A - Alguma anormalidade pleural consistente com pneumoconiose? [ ] Sim (complete 3B, 3C e 3D)
[ 1N&o (passe para a se¢éo 4)

3B - Placas [ 1Sim [ ]Nao
. . Extenséo da parede Largura (opcional)
Lo Calcifigagdo (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil  O[ ] D[ ] E[ ] of 1D[ 1E[ ] O 1D 1112 ]3] DL TAL B[ 1C[ ]
Frontal Of 1D[]E[l] Of 1D[ ]E[ ] O TE[ T1[ T2[ 131 E[ TAL 1 B[ ]1C[]
; Até 1/4 da parede lateral = 1 Até 1/4 da parede lateral = 1
Diaf 0 D E 0 D E
\atragma (1D TE] [1D0TE 1/4 & 1/2 da parede lateral = 2 1/4 & 1/2 da parede lateral = 2
Outros locais O 1 D[ ]E ] Of 1D[ ]EI] > 1/2 da parede lateral = 3 > 1/2 da parede lateral = 3
3C - Obliteracé&o do seio O[ 1D[ ]1EI[ ]
3D - Espessamento pleural [ 1Sim [ ]Nao
I Extensdo da parede Largura (opcional)
Local Calcificagao (combinado perfil e frontal) (minimo de 3mm para
Parede em perfil O ] D[ ] E[ ] Of 1D[ 1E[ ] O 1D 12 12f]3[] DL JAL 1B[ ]1C[ ]
Frontal Of 1D[ ]E[ ] of 1D[1E[ ] O TE[ T1[ T2[ ]13[] E[ TAL 1B[]C[]
Até 1/4 da parede lateral = 1 3as5mm=a
1/4 &4 1/2 da parede lateral = 2 5a10mm=>b
> 1/2 da parede lateral = 3 >10mm=c

4A - Outras anormalidades? [ ] Sim (complete 4B) [ ] N&o (finalizar leitura)

4B - Simbolos: (*) od: Necesséario um comentario.

aal|at|ax|bu]|calcg|lcn|co|cp|cv|di|ef|em|es| fr|hi|lho|id|ih| Kkl |me|lpa|pb| pi|px|ra|rp|tb]|od

Descri¢ao do item 4B: aa = Aorta aterosclerética | at = Espessamento pleural apical significativo | ax = Coalescéncia de pequenas opacidades | bu = Bolhas |
ca = Cancer | cg = Nédulos ndo pneumoconiéticos calcificados | cn = Calcificacéo de pequenas opacidades pneumoconiéticas | co = Anormalidade de forma e
tamanho do coragdo | cp = Cor pulmonale | cv = Cavidade | di = Distor¢do significativa de estrutura intratoracica | ef = Derrame pleural | em = Enfisema | es =
Calcificacdes em casca de ovo | fr = Fratura(s) de costela(s) recente(s) ou consolidada(s) | hi = Aumento de ganglios hilares e/ou mediastinais | ho =
Faveolamento | id = Borda diafragmatica mal definida | ih = Borda cardiaca mal definida | kl = Linhas septais (kerley) | me = Mesotelioma | od = Outras
doencgas | pa = Atelectasia laminar | pb — Banda(s) parenquimatosa(s) | pi = Espessamento pleural de cisura(s) interlobar(es) | px = Pneumotérax | ra =
Atelectasia redonda | rp — Pneumoconiose reumatoéide | tb = Tuberculose

4C - Comentarios:

|/
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