RheumaView™ Laudo Radiolégico Estruturado — CONFIDENCIAL

RheumaView™ Laudo Radioldgico Estruturado

Paciente xxxxx — Mulher afro-americana, data de nascimento: xx-xx-xxxx (42 anos)

Data do exame XX=XX-XXXX

Exame Radiografias de coluna cervical, toracica e lombar, articulagdes sacroiliacas, pelve e quadris
bilaterais

Incidéncias Coluna cervical: AP, perfil, obliquas bilaterais, boca aberta (apofifise odontoiide); coluna

toracica: AP e perfil; coluna lombar: AP, perfil e obliquas bilaterais; ASI: AP mais obliquas
bilaterais; pelve: AP mais incidéncias dirigidas de quadril direito e esquerdo; perfil de
sacro/coccix.

SECAO | — LAUDO CLINICO

ACHADOS RADIOLOGICOS

Coluna Cervical

Retificagao leve da lordose cervical. Alinhamento preservado nos demais niveis. Alteragdes espondiléticas moderadas nos
segmentos cervicais inferiores: redugdo moderada da altura do espaco discal C5-C6 e leve em C6-C7, pequenos osteofitos
anteriores nas plataformas vertebrais, hipertrofia uncovertebroarticular moderada bilateral. Estreitamento foraminal moderado
bilateral nos niveis cervicais inferiores, maximo em C5-C6/C6-C7. Relagéo atlantoaxial preservada. Nas radiografias cervicais
fornecidas néo se identificam alteragdes erosivas, sindesmofitos nem anquilose.

Coluna Toracica

Escoliose toracolumbar leve de convexao esquerda. Alteragdes espondiléticas moderadas polissegmentares com osteofitos
nas plataformas vertebrais, mais acentuadas nos segmentos médio-inferiores toracicos e na juncéo toracolumbar, com
reducgéo leve da altura discal toracica inferior/toracolumbar. Alturas dos corpos vertebrais toracicos preservadas. Sem
deformidades por colapso. Nas radiografias toracicas fornecidas néo se identificam sindesmofitos fluentes (flowing
syndesmophytes), alteragdes erosivas focais nem anquilose.

Coluna Lombar

Anatomia lombossacra de transi¢gdo com processoés transversos alargados de L5 e pseudartrose lombossacra assimétrica,
mais pronunciada a esquerda. Escoliose toracolumbar/lombar leve de convexdo esquerda. Alteragcdes espondildticas
moderadas nos niveis lombares inferiores: redugéo da altura discal em L4-L5 e L5-S1, espondiloartrose facetaria moderada
nos niveis lombares inferiores, maxima em L4-L5 e L5-S1. Sem espondilolistese na incidéncia de perfil em posigao neutra.
Sem espondildlise convincente nas incidéncias obliquas. Sem sindesmofitos de carater inflamatério nem anquilose
identificaveis.

Articulagoes Sacroiliacas

Esclerose subcondral iliaca bilateral moderada, mais evidente nos setores inferiores e ligeiramente maior a direita. Espagos
articulares sacroiliacos preservados. Sem erosdes nem anquilose definidas. O padréo radioldgico global € compativel com
alteragdes degenerativas/condensantes iliacas moderadas, mais do que com sacroileite inflamatéria definida.

Pelve e Quadris

Alteragbes degenerativas moderadas da sinfise pubica. Coxartrose bilateral moderada com redugéo leve do espaco articular
nos setores superolaterais e osteofitos moderados no rebordo acetabular. Pequenas densidades 6sseas no rebordo
acetabular superolateral bilateral, compativeis com os acetabuli cronico/alteragdes do tipo ossificagdo do labrum,
discretamente maiores a esquerda. Reducgéao leve bilateral do offset cabega-colo femoral/aspericidade, compativel com
morfologia em came sutil. Sem fraturas, colapso da cabega femoral, protrusdo acetabular nem alteragdes erosivas
inflamatorias.

Sacro e Coccix

Angulagéo/deformidade anterior do coccix de aspecto cronico, com irregularidade distal e padrao de fusao, considerada
variante do desenvolvimento ou sequéncia de alteragdes pds-traumaticas remotas/crénicas. Sem achados agudos na
incidéncia de perfil fornecida.
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CONCLUSAO

Alteracdes degenerativo-mecanicas moderadas polissegmentares na coluna cervical inferior, toracica inferior/juncao
toracolumbar, coluna lombar inferior, articulagdes sacroiliacas e ambos os quadris.

Esclerose subcondral iliaca bilateral moderada nas ASI sem eros&o nem anquilose; o padrao radioldgico favorece
alteracdes degenerativas/condensantes iliacas em detrimento de sacroileite inflamatéria definida.

Anatomia lombossacra de transicdo com pseudartrose lombossacra assimétrica de L5, maior a esquerda.

Coxartrose bilateral moderada/morfologia FAI com ossificagdo do rebordo acetabular superolateral (os acetabuli) e
morfologia em came sutil.

Sem evidéncia radiolégica definida de espondiloartropatia inflamatdria erosiva nem altera¢des anquilosantes neste
estudo.

RESUMO PARA PRONTUARIO ELETRONICO

As radiografias do esqueleto axial e da pelve datadas de xx-xx-xxxx evidenciam predominantemente alteragées crbénicas
degenerativo-mecanicas moderadas, sem evidéncia definitiva de espondiloartropatia inflamatoria ativa. Identificam-se:
espondilose cervical inferior, toracolumbar e lombar inferior moderadas; anatomia lombossacra de transigdo com
pseudartrose de L5 maior a esquerda; esclerose subcondral iliaca bilateral moderada nas ASI sem erosdo nem
anquilose, compativel com alteragbes degenerativas/condensantes em vez de sacroileite; e coxartrose bilateral
moderada/morfologia FAI com pequenas ossificagbes no rebordo acetabular superolateral. Sem alteragées radiolégicas
erosivas de espondiloartrite/espondilite anquilosante identificaveis neste exame.



RheumaView™ Laudo Radiolégico Estruturado — CONFIDENCIAL

SECAO Il — ADDENDUM CIENTIFICO-ANALITICO
* N&o integra o laudo clinico

A. PARAMETROS RADIOLOGICOS QUANTITATIVOS

1) Tabela-resumo de alteragdes estruturais por regidao anatémica

Achados estruturais dominantes Tipo de alteragao

Confiabilidade

Moderado

Coluna Retificagédo de lordose; redugao EID C5-C6 Degenerativo-mecanico Alta
cervical (moderada), C6-C7 (leve); osteofitos
anteriores; hipertrofia
uncovertebroarticular; estreitamento
foraminal
Coluna Osteofitos polissegmentares nas Moderado  Degenerativo-mecanico Alta
toracica plataformas dos segmentos médio-
inferiores toracicos e juncao toracolumbar;
redugdo moderada da altura discal
Coluna lombar  Transi¢ao L5; redugéo EID L4-L5 e L5-S1; Moderado  Misto: congénito + Alta
osteofitos; espondiloartrose facetaria degenerativo-mecanico
Articulactes Esclerose subcondral iliaca bilateral Moderado  Remodelacgao cronicando  Alta
sacroiliacas moderada (maior a direita); espagos erosiva/oosteite
preservados; sem anquilose condensante
Quadril direito Reducéo EAC superolateral; osteofitos Moderado  Mecanico-degenerativo Alta
rebordo acetabular; foco de ossificacao;
morfologia em came
Quadril Reducéo EAC superolateral; osteofitos Moderado  Mecanico-degenerativo Alta
esquerdo rebordo acetabular; foco de ossificagao;
morfologia em came
Sinfise pubica Irregularidade/esclerose degenerativa Moderado  Degenerativo Alta
moderada
Cocceix Angulacao anterior crénica com Morfologia  Congénito ou pos- Moderada-alta
irregularidade/fusao distal cronica traumatico remoto

2) Contagens estruturais e variaveis binarias derivadas da imagem

Parametro Valor
Erosbes definidas nas ASI 0
Anquilose das ASI 0

Pontes sindesmofiticas 0

Lesdes destrutivas nos angulos vertebrais 0

Fraturas vertebrais por colapso 0
Espondilolistese na incidéncia lombar de perfil em posigao neutra 0
Espondilélise demonstrada de forma convincente 0
Anatomia lombossacra de transicéo 1

Quadris com ossificagédo do rebordo acetabular/labrum 2 (bilateral)
Quadris com reducéo de offset/morfologia em came 2 (bilateral)
Coxite erosiva inflamatdria definida 0

Colapso da cabecga femoral/necrose avascular na radiografia 0

3) Mapa de gravidade por compartimento
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Compartimento Grau estimado ‘
Reducéao EID C5-C6 Moderada

Reducéo EID C6-C7 Leve

Reducéao EID toracica inferior/juncao toracolumbar Moderada

Reducao EID L4-L5 Moderada

Reducéao EID L5-S1 Moderada

Espondiloartrose facetaria lombar inferior Moderada

Esclerose subcondral ASI bilateral Moderada

Reducao do espaco articular coxofemoral superolateral bilateral Moderada

Osteofitos do rebordo acetabular bilateral Moderados

4) Hierarquia de concentracéo de carga estrutural
1. Zona de transigdo lombossacra / zona mecanica
Zona de sindrome de impacto femoroacetabular (FAI) / ossificagao do labrum
Zona degenerativa cervical inferior
Zona de remodelagéo iliaca das ASI
Zona degenerativa da juncéo toracolumbar

akronN

B. METRICAS LONGITUDINAIS E TEMPORAIS

Classe temporal do conjunto de dados: estudo radiografico multirregional do esqueleto axial e da pelve em data unica

Parametro temporal Valor

Estudo prévio utilizado para comparagéo Nao

Deltas de intervalo Nao calculaveis — estudo data Unica
indice de estabilidade temporal Nao calculavel

Vetores de deriva Nao calculaveis

Classe de trajetoria de progressao Nao calculavel

Classe de progressao Nao calculavel

Matriz de deltas inter-regionais por pares Nao calculavel

Zonas-alvo para acompanhamento dinamico futuro (estudo basal)

Prioridade Zonas de maior rendimento diagndstico para o seguimento

Nivel 1 Setores anterior/inferior das ASI direita e esquerda; interfaces de pseudartrose dos processos transversos de L5 bilateral;
espacos articulares coxofemorais superolaterais; focos de ossificagao do rebordo acetabular bilateral

Nivel 2 EID L5-S1; EID L4-L5; articulagdes facetarias lombares inferiores; EID C5-C6 e C6-C7; forames de conjungéo cervicais
inferiores
Nivel 3 Discos/plataformas da juncéao toracolumbar; sinfise pubica; contorno do céccix se clinicamente indicado

Nota sobre estudo data unica: Esta analise estabelece apenas um mapa estrutural basal. Ndo se emitem afirmagbes sobre
estabilidade ou progresséo de intervalo.

C. VALORES DE REFERENCIA AJUSTADOS PELA IDADE

Idade no momento do exame: 42 anos
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Parametro Valor ‘

Fenotipo predominante ajustado pela idade Misto mecanico-degenerativo com anomalia congénita de distribuicdo de
carga

Degeneracéo axial leve concordante com a idade Presente

Fendtipo destrutivo-inflamatério avangado discordante coma  N&o demonstrado

idade

Coxartrose avangada discordante com a idade N&o demonstrada

Relevancia clinica da morfologia coxofemoral ajustada pela Elevada — a sintomatologia pode ser desproporcional ao grau de

idade coxartrose

Relevancia da anatomia de transigéo ajustada pela idade Elevada; provavelmente significativa do ponto de vista biomecanico

Interpretacao ajustada pela idade
» As alteracdes degenerativas cervicais inferiores, toracolumbares e lombares inferiores sdo moderadas para a idade.

» A morfologia coxofemoral tem maior relevancia clinica do que o grau radioldgico de coxartrose sugere: a combinagao de
morfologia em came e ossificagdo do rebordo acetabular/labrum pode gerar sintomatologia desproporcional.

» A esclerose subcondral iliaca bilateral moderada nas ASI n&o é tipica para essa idade, porém a preservagao dos
espagos articulares e a auséncia de erosdes/anquilose reduzem a probabilidade de destruigédo inflamatéria avangada.

D. METRICAS DE SIMETRIA E EQUILIBRIO ESTRUTURAL

Parametro Valor

Classe de simetria das ASI Remodelacao bilateral de baixo grau subsimétrica com leve predominio direito

Classe de simetria dos quadris Coxartrose/morfologia FAI bilateral moderada simétrica

Razao de carga ASI| esquerda:direita Leve predominio direito

Razao de carga quadris esquerdo:direito Ere}ticlamente simétrica; ossificagéo do rebordo esquerdo ligeiramente mais
visive

Assimetria da transicéo lombossacra Maior a esquerda do que a direita

Classe de equilibrio global Carga mecanica mista bilateral com assimetria focal de origem congénita

Caracterizagao ponderada por lateralidade
» Achado simétrico dominante: morfologia FAI bilateral / ossificagdo do rebordo acetabular
» Achado mais assimétrico: pseudartrose lombossacra maior a esquerda
» Assimetria secundaria: esclerose subcondral das ASI maior a direita

Organizagao espacial da carga

Parametro Valor

Concentragao de carga axial Juncéo lombossacra
Concentragao de carga pelvicoxofemoral Compartimentos coxofemorais superolaterais bilaterais
Origem da assimetria predominante Anomalia congénita/displasia, nao destruigao inflamatéria unilateral

E. CORRELAGAO RADIOGRAFIA-DENSITOMETRIA OSSEA (DXA)
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Parédmetro Valor ‘
Conjunto de dados DXA anexado Nao

Vinculagédo densidade—estrutura Nao disponivel

Analise de desvio da idade 6ssea Nao disponivel

Classificagéo de discrepancia densitométrica Nao disponivel

Meétricas integradas de saude éssea Nao disponiveis

Indicadores substitutos de qualidade 6ssea pela imagem

Fundo ostropénico difuso na radiografia N&o convincente
Oosélise agressiva Nao identificada
Padrao de fratura por insuficiéncia Nao identificado
Padrao dominante de alteragéo da mineralizagao Nao sustentado pelas radiografias

Inferéncia pela imagem: A patologia da qualidade éssea ndo é o principal fator estrutural visivel neste estudo. A carga dominante é
mecanica/morfolégica com alteragbes degenerativas moderadas sobrepostas.

F. METRICAS ESTRUTURAIS INTEGRADAS

Fenotipo axiopelviano misto mecéanico-degenerativo com anomalia congénita
de distribui¢cao de carga
Carga cronica dominante Zona de transigao lombossacra + FAI bilateral/ossificagéo do labrum
Carga degenerativa axial dominante Lombar inferior e cervical inferior
Padrao dominante das ASI Esclerose subcondral iliaca bilateral moderada nao erosiva
Padrao coxofemoral dominante Coxartrose bilateral moderada/morfologia FAI
Fenotipo destrutivo-inflamatério Nao demonstrado radiologicamente
Classe de assimetria integrada Assimetria mista leve de predominio congénito
Concentracéo atual de carga Juncéo lombossacra e compartimentos coxofemorais superolaterais
indice de estabilidade integrado Nao calculavel — estudo data unica
Classe de trajetéria Nao calculavel — estudo data Unica
Classe de discrepancia Nao calculavel — estudo data Unica

Decomposicao do padrao
Marcadores estruturais positivos
v Espondilose moderada cervical inferior
v Espondilose degenerativa moderada toracolumbar
v Alteragdes degenerativas moderadas lombares inferiores
v/ Anatomia lombossacra de transicdo com pseudartrose assimétrica
v Esclerose subcondral iliaca bilateral moderada nas ASI sem erosdes/anquilose
v Coxartrose bilateral moderada/morfologia FAI com ossificagao do rebordo acetabular
Marcadores estruturais negativos
X Sem erosdes radiolégicas definitivas nas ASI
X Sem anquilose das ASI
X Sem pontes sindesmofiticas
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X Sem anquilose vertebral
X Sem coxite erosiva inflamatéria
X Sem padrdo ésseo destrutivo/agressivo

Interpretacao integral global: As radiografias sustentam um fenétipo misto ndo destrutivo, no qual os fatores
mecanicos/congénitos e degenerativos moderados predominam sobre o dano inflamatdrio visivel radiologicamente.

G. INDICADORES DE QUALIDADE E CONFIABILIDADE

Parametro de controle de qualidade Valor ‘
Qualidade do posicionamento Alta no geral

Incidéncia de perfil cervical — confiabilidade Alta

Incidéncia AP cervical/uncovertebroarticular — confiabilidade Alta

Incidéncias obliquas cervicais/foraminais — confiabilidade Alta

Apofifise odontoiide — confiabilidade Moderada

Coluna toracica — confiabilidade Alta

Coluna lombar — confiabilidade Alta

Articulagbes sacroiliacas — confiabilidade Alta

Quadris — confiabilidade Alta

Codccix — confiabilidade Moderada

Principais limitagdes técnicas Sem limitagdes maiores; avaliagdo do coccix inerentemente

limitada com Unica incidéncia de perfil dirigida

Integridade do conjunto de dados para as regides solicitadas Alta

Confiabilidade ponderada por regiao

Regiao Confiabilidade
Coluna cervical Alta

Coluna toracica Alta

Coluna lombar Alta
Articulagbes sacroiliacas Alta

Pelve / quadris Alta

Codccix Moderada

Concordancia e coeréncia interna

Parametro Valor

Coeréncia interna transversal Alta
Coeréncia do padrdo (achados «> conclus&o) Alta
indice de concordancia estrutural (estudo data tnica) Alto
Verificagao por especialista humano anexada Nao
Fonte de IA externa anexada Nao

Mapa de dados ausentes/suprimidos
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Dominio analitico ’ Status | Motivo

Dinamica longitudinal Suprimida Sem estudo prévio para comparagao

Meétricas de estabilidade temporal Suprimidas Estudo data unica

Integracdo DXA Suprimida Sem dados DXA

Integracdo RM/TC Suprimida nesta analise  Solicitag&o limitada as radiografias de 10/03/2026
Concordancia eletrofisioldgica Suprimida Sem dados de EMG/ENMG

Modelagem de resposta ao tratamento ~ Suprimida Estudo radiolégico data unica

Ancoras de proveniéncia externas Suprimidas Nao anexadas
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SECAO Il — ADDENDUM DE PESQUISA EXPERIMENTAL

»* N&o integra o laudo clinico

A. METRICAS INTEGRADAS PROTOTIPO

Parametro exploratério ' Valor

Mapa de carga estrutural (estudo data unica) Emitido

Exploragao de assimetria (estudo data Unica) Realizada

Protoétipo de trajetéria (estudo basal) Nao calculavel

Curva de concentragao de deriva (basal) N&o calculavel

Prototipo de concentragéo de carga Dominéancia lombossacra-coxofemoral
Protoétipo de fendtipo mecanico ponderado Elevado

Prototipo destrutivo-inflamatério Baixo

Distribuicao protétipo de carga — apenas radiografias atuais

Dominio ‘ Peso estimado (%)
Mecénico / biomecéanico 45
Degenerativo 25
Carga radioldgica destrutiva inflamatéria 10
Efeito congénito/displasia na distribuicéo de carga 20

B. MODELOS ESTENDIDOS DE DENSITOMETRIA / SAUDE OSSEA

Nao foram anexados dados de densitometria 6ssea nem de outros métodos de avaliagéo do tecido 6sseo.
Vetores estendidos de qualidade 6ssea ndo gerados.
Nenhum modelo de mineralizag&o por imagem atinge o limiar para sugerir fenétipo metabdlico 6sseo dominante.

C. OPERADORES AVANGADOS: INFECGAO / ONCOLOGIA

Parametro de triagem ' Resultado

Padréo 6sseo destrutivo agressivo Nao detectado nas radiografias fornecidas

Destrui¢cao de plataformas por espondilodiscite Nao detectada

Padréo de artrite séptica nos quadris ou ASI Nao detectado

Leséao destrutiva de tipo oncoldgico Nao detectada

Classe atual de alerta radiolégico Sem padrao destrutivo agressivo axial/pelviano nas incidéncias fornecidas

D. MAPAS AVANCADOS DE SIMETRIA

Parametro exploratério Valor

Ponto quente de assimetria estrutural Complexo de pseudartrose lombossacra esquerda

Ponto quente de assimetria secundaria Esclerose subcondral ASI maior a direita
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Parametro exploratério ’ Valor ‘
Ponto quente de morfologia bilateral especular Compartimentos coxofemorais superolaterais

Assimetria multizonal Presente, de baixa amplitude

Camada exportavel do mapa avangado N&o gerada no modo de representagéo textual

Hierarquia de pontos quentes

Nivel 1: Zona de transi¢cao lombossacra esquerda; compartimentos coxofemorais superolaterais bilaterais
Nivel 2: Setores inferiores das ASI direita e esquerda

Nivel 3: Compartimentos degenerativos C5-C6/C6-C7; EID L5-S1

E. MODULAGAO GENETICA / DISPLASIA DO DESENVOLVIMENTO

Parametro Valor
Sinal de modulagao do desenvolvimento Presente
Achado congénito dominante Anatomia lombossacra de transi¢éo

Amplificagdo mecanica relacionada ao desenvolvimento  Presente
Parametros pediatricos/de modulagéo de crescimento Nao aplicavel

Conjunto de dados de modulagéo genética Nao anexado

Interpretacao: O substrato congénito com maior probabilidade de influenciar a mecénica sintomatogénica é a transigdo lombossacra
assimétrica, com contribuicdo secundaria da morfologia coxofemoral bilateral.

F. INTEGRAGAO COM SISTEMAS DE IA EXTERNOS

Parametro Valor

(Paremeto Ve
Fonte de proveniéncia de |IA externa N&o anexada
Feed de confiabilidade de IA externa Nao disponivel
Proveniéncia de verificagdo humana Nao anexada nesta andlise
Ancora de proveniéncia de qualidade exportavel Nao gerada

G. CONTROLE DE QUALIDADE E INTEGRIDADE DE DADOS (ESTENDIDO)

Classe do conjunto de dados I,Es.tudo radiolégico multirregional do esqueleto axial e pelve em data
Unica

Integridade do emparelhamento regional por pares Nao aplicavel — estudo basal

Integridade do posicionamento Alta

Grau de dados faltantes Baixo no geral

Integridade para analise degenerativo-mecanica Alta

multirregional
Integridade para excluséo de fenétipo destrutivo-inflamatério Moderada-alta

Integridade da superficie de pesquisa para este conjunto de Parcial por desenho (sem estudos prévios, sem DXA, sem EMG/ENMG,
dados sem dados externos)
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RESUMO ANALITICO FINAL

Carga dominante atual: Complexo mecanico-displasico da regido lombossacra e coxofemoral

Carga secundaria atual: Alteragdes degenerativas axiais moderadas polissegmentares

Sinal radiolégico destrutivo-inflamatério atual: Ndo demonstrado

Classe de padrao mais concordante: Misto mecanico-displasico com altera¢des degenerativas moderadas sobrepostas
Confiabilidade da camada de pesquisa: Alta para o mapeamento estrutural baseado nas radiografias de xx-xx-xxxx
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