@) CET@;’M

Paciente Dt. Nascimento Prontuario
RONALDO SILVA SANTOS 14/10/1978 00081051
Atendimento Dt. Exame Convénio

7919 10/08/2023 sSus

Nome Solicitante CRM Solicitante
LENILTON TAVARES SOUSA 2578

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBAR

Técni;a: Exame realizado através de aquisigio volumétrica em aparelho multislice no plano axial, com
posteriores reformatagées nos planos coronal e sagital, sem injegéo IV de contraste.

Analise:

Corpos vertebrais com altura e alinhamento posterior preservados, apresentando osteéfitos marginais em L4, L5 e
S1.

Nédulo de Schmorl no platé superior de L5.

Pediculos, laminas , processos espinhosos e transversos com morfologia, contornos e textura normais.
Articulagdes interapofisarias sem alteragbes significativas.

Redugao da altura dos discos intervertebrai‘s de L4-L5 e L5-S1.

Abaulamento discal difuso em L4-L5 e L5-S1, determinando impressao sobre a face ventral do saco dural e
estendendo-se a porgéo inferior dos neuroforames de conjugagao, reduzindo a amplitude dos mesmos e tocando
as ralzes nervosas de L4 e L5 bilateralmente.

Canal vertebral com morfologia e amplitude preservada.

As estruturas intra-raquianas tem coeficientes de atenuag&o normais.

Demais forames neurais com amplitude presemada.

Partes moles paravertebrais sdo simétricas, tém morfologia e coeficientes de atenuagao normais.

- &

Conclusao:

- Espondiloartrose lombar. /

- Si.nais de discopatia degenerativa nos niveis de L4-L5 e L5-S1.

- Abaulamento discal difuso em L4-L5 e L5-S1, determinando impressdo sobre a face ventral do saco dural e

estendendo-se a porgao inferior dos neuroforames de conjugagéo, reduzindo a amplitude dos mesmos e tocando
as ralzes nervosas de L4 e L5 bilateralmente.
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NOTA: As informagdes conlidas neste laudo representam a impressdo diagnostica através da interprelagdo realizada pelo médico
radiologista. O laudo néo deve ser considerado como absoluto e definitivo, 4 que as patologias sAo evolutivas e a identificagio das mesmas
pode se modificar de acordo com a histéria natural da doenga ou Investigagio mais profunda. Estamos & disposicdo para eventuais
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Atendimento: 202302378947 Idade: 45 anos
Paciente: RONALDO DA SILVA SANTOS Data: 31/12/2023
Médico Solicitante: MILEYDIS

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

Técnica do exame: sequéncias multiplanares T1, T2 e STIR.
Administracao de contraste: ndo.

ACHADOS DE IMAGEM:

Atitude escolidtica com convexidade lombar voltada para a esquerda.

Retificagdo da lordose lombar fisiologica.

Os corpos vertebrais lombares apresentam altura e alinhamento posterior preservados.

Hemangioma no corpo vertebral lombar L2.

Osteofitos marginais anteriores nos corpos vertebrais lombares.

Pediculos e clementos vertebrais posteriores com aspecto habitual.

Alteragdes degenerativas das articulagdes interapofisarias lombares, mais evidentes nos niveis L4-LSe
L5-S1.

Hipossinal nas sequéncias ponderadas em T2 dos discos intervertebrais lombares inferindo
desidratagdo/degeneragao.

Alteragdes degenerativas discogénicas Modic tipo I/I (edema/gordura) nas placas terminais contiguas
os discos intervertebrais L4-L5 e L5-S1. /

Protrusio posterocentral do disco intervertebral L4-L5 associado a complexos disco-osteofitarios
foraminais que comprimem o saco dural ¢ se insinua para as bases foraminais comprimindo as raizes
nervosas emergentes de L4, mais evidente a direita.

Protrusdo posterocentral do disco intervertebral L5-S1 associado a complexos disco-osteofitarios
foraminais que comprimem as raizes nervosas emergentes de L5, mais evidente 4 direita.

Estenose do canal raquiano no nivel L4-L5 e dos neuroforames de conjugagédo nos niveis L4-L5 e L5-
S1 a direita.

Cone medular topico apresentando calibre e sinal preservado.

Planos musculares paravertebrais com trofismo preservado.

IMPRESSAO E HIPOTESES:

Atitude escolidtica com convexidade lombar voltada para a esquerda.
Retificagdo da lordose lombar fisiologica. «
Hemangioma no corpo vertebral lombar L2.
Espondiloartrose lombar mais evidente nos niveis L4-L5 e L5-S1.

Protrusdo posterocentral do disco intervertebral L4-L5 associado a complexos disco-osteofitarios
foraminais que se insinua para as bases foraminais comprimindo as raizes nervosas emergentes de L4,
mais evidente a direita. :

Protrusdo posterocentral do disco intervertebral L5-S1 associado a complexos disco-osteofitarios
foraminais que comprimem as raizes nervosas emergentes de L5, mais evidente a direita.

Estenose do canal raquiano no nivel L4-L5 e dos neuroforames de conjugagao nos niveis L4-L5 e L5-
S1 a direita.
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