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Foram avaliadas as carótidas comuns, bulbos carotídeos, carótidas internas e externas bilateralmente.

As carótidas apresentam trajeto habitual, sem sinais de acotovelamentos, com paredes lisas e espessura 
normal.

Placas ateromatosas fibroadiposas, homogêneas, de superfície regular, na região do bulbo carotídeo 
direito (021 cm de espessura) e em origem da carótida interna à esquerda (0,24 cm de espessura) sem 
reprecussão hemodinâmica.

A espessura mediointimal média da carótida comum direita é 0,60 mm.
A espessura mediointimal média da carótida comum esquerda é 0,60 mm.

A análise espectral identificou fluxos com morfologia preservada e velocidades normais em todos os 
segmentos estudados.

As velocidades de fluxo aferidas foram:*

VPS 
cm/s

VD 
cm/s

VPS CI / 
VPS CC

VPS CI / 
VDFCC

VDF CI / 
VDF CC

Carótida Comum - Direita 72 20

Carótida Comum - Esquerda 87 25

Carótida Interna - Direita 45 20 0.6 2.3 1.0

Carótida Interna - Esquerda 56 21 0.6 2.2 0.8

As artérias vertebrais foram avaliadas entre as apófises transversas, bilateralmente.

O fluxo detectado é anterógrado com velocidades dentro dos parâmetros normais.

IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA
Estenose menor que 50% em bulbo direito e em artéria carótida interna esquerda.



Protocolo:
Nome:

Dt. Nasc:

7658479616
MARCIO CARVALHO DA SILVA

05/12/1975

Data: 09/06/2025
Unidade: CHACARA FLORA

*0003INNSOW00L08L*

 Laudado por:
 DRA. YOEMI UEHARA
 CRM:83791

Este laudo foi assinado eletronicamente.                                                                                                             

Atenção:
O valor preditivo de qualquer exame depende de análise conjunta do seu resultado e dados clínico-epidemiológicos do(a) paciente

 
Página 2 de 2


