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TÉCNICA:

Obtidas imagens em aparelho de alto campo, com aquisições multiplanares em diferentes
ponderações, sem a administração endovenosa do produto de contraste paramagnético.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Retificação da curvatura fisiológica cervical.

Discreto escalonamento do alinhamento posterior de C3-C4 e C6-C7.

Corpos vertebrais de altura preservada apresentando osteófitos marginais.

Desidratação dos discos intervertebrais cervicais.

Redução da altura do disco intervertebral de C5-C6 e C6-C7.

Alterações degenerativas nos platós vertebrais contíguos ao disco de C5-C6 (Modic tipo l/ll).

Protrusão posterior do disco intervertebral de C4-C5 que determina compressão sobre a face anterior
do saco durai.

Complexo disco / osteofitário em C5-C6 determinando compressão sobre a face anterior do saco durai
e obliteração parcial dos recessos laterais / forames neurais.

Complexo disco / osteofitário em C6-C7 determinando compressão sobre a face anterior do saco durai
e obliteração parcial dos recessos laterais / forames neurais.

Redução da amplitude dos forames neurais à esquerda em C2-C3 / C3-C4, bilateralmente em C4-C5 /
C6-C7 e bilateralmente com predomínio a direita e C5-C6.

Medula cervical de dimensões e intensidade de sinal habitual.

Transição crânio-vertebral de aspecto anatômico.

Planos musculares para vertebrais preservados.
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RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA COLUNA DORSAL

TÉCNICA:

Obtidas imagens em aparelho de alto campo, com aquisições multiplanares em diferentes
ponderações, sem a administração endovenosa do produto de contraste paramagnético.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
Não há evidências de desalinhamento vertebral no plano sagital.

Corpos vertebrais de altura preservada.

Ausência de edema ússeo medular.

Discos intervertebraís dorsais com altura e intensidade de sinal habitual.

Não há evidências de protrusões discais significativas difusas ou focais nos interespaços estudados.

Forames neurais de amplitude preservada.

Medula dorsal de dimensões e intensidade de sinal habitual.

Articulações interapofisárias conservadas.

Planos musculares paravertebrais preservados.
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RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA COLUNA LOMBAR

TÉCNICA:

Obtidas imagens em aparelho de alto campo, com aquisições multiplanares em diferentes
ponderações, sem a administração endovenosa do produto de contraste paramagnético.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Não há evidências de desalinhamento vertebral no plano sagital.

Corpos vertebrais de altura preservada apresentando osteófitos marginais.

Nódulos de Schmorl alguns com mfnimo edema na medular óssea adjacente inferindo processo
agudo.

Desidratação dos discos intervertebrais de L1-L2, L2-L3 e L3-L4 bem como parcial dos demais.

Redução da altura dos discos intervertebrais de L1-L2 e L2-L3.

Abaulamento difuso do disco intervertebral de L1-L2 que toca a face anterior do saco durai e
determina mínima redução da amplitude da porção inferior do forame neural direito, sem conflitos
radiculares. Ruptura do anulo fibroso na margem foraminal / extraforaminal direita.

Abaulamento difuso com predomínio à direita, do disco intervertebral de L2-L3 que determina leve
impressão sobre a face anterior do saco durai e leve redução da amplitude da porção inferior dos
forames neurais, sem conflitos radiculares. Ruptura do anulo fibroso na margem foraminal /
extraforaminal direita.

Abaulamento difuso com leve predomínio à esquerda, do disco intervertebral de L3-L4 que determina
compressão sobre a face anterior do saco durai e redução da amplitude da porção inferior dos
forames neurais com leve predomínio à esquerda, sem conflitos radiculares. Ruptura do anulo fibroso
na margem foraminal / extraforaminal esquerda.

Protrusão difusa do disco intervertebral de L4-L5 que determina compressão sobre a face anterior do
saco durai e leve obliteração parcial dos recessos laterais / forames neurais, mantendo proximidade
com raiz descendente à esquerda.

Leve abaulamento difuso do disco intervertebral de L5-S1 que toca levemente a face anterior do saco
durai e mínima redução da amplitude da porção inferior dos forames neurais, sem conflitos radiculares.
Ruptura do anulo fibroso na margem póstero-lateral esquerda.

Cone medular de aspecto anatômico.
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Alterações degenerativasnas interapofísárías, observando-se derrame articular na interapofisária
esquerda em L3-L4.

Discreto edema na topografia dos ligamentos interespinhosos em L3-L4, L4-L5 e L5-S1 por provável
sobrecarga local.

Planos musculares paravertebrais preservados.
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i   //  Adri-4.^ (/   ^M<rifV /l ^ '1

Data da última consulta:

Data(s) de cirurgia(s) (se houver):

/JoW

Plano terapêutico ou propedêutico:

ir^

Exames complementares realizados:

Complicações (se houver):
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Evolução da doença:

Diagnóstico(s) com CID

Data do primeiro atendimento:  13 /(^

Data(s) de internação (Ões) (se houver):

Informações Médicas (Se necessário, use também o verso):

Nome Requerente: OSVALDO MARTINS

Prezado(a) Dr(a)

Solicitamos sua colaboração para nos fornecer os dados abaixo relacionados, que
servirão para subsidiar a conclusão do exame médico pericial. O fornecimento destas informações,
sigilosas e de utilização exclusiva para auxiliar a análise do benefício pleiteado, conta com
autorização da requerente interessada ou seu responsável legal. Fundamentação Legal: Lei n
8.213, de 1991 e RPS regulamentado pelo Decreto n 3.048, de 1999; Lei n 7.713, de 1988; Lei
n 9.250, de 1995; Lei n 8.742, de 1993 regulamentada pelo Decreto n 6.214, de 2007; Lei n
11.907, de 2009; Lei n 3.268, de 1957; Decreto n 44.045, de 1958 e Resoluções do Conselho
Federal de Medicina ns 1.658, de 2002, 1.851, de 2008 e 1.931, de 2009.
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RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA COLUNA CERVICAL

TÉCNICA:

Obtidas imagens em aparelho de alto campo, com aquisições multiplanares em diferentes
ponderações, sem a administração endovenosa do produto de contraste para magnético.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Retificação da curvatura fisiológica cervical.

Discreto escalonamento do alinhamento posterior de C3-C4 e C6-C7.

Corpos vertebrais de altura preservada apresentando osteófitos marginais.

Desidratação dos discos intervertebrais cervicais.

Redução da altura do disco intervertebral de C5-C6 e C6-C7.

Alterações degenerativas nos platôs vertebrais contíguos ao disco de C5-C6 (Modictipo l/ll).

Complexo disco / osteofitário em C3-C4 determinando leve impressão sobre a face anterior do saco
durai.

Protrusão posterior do disco intervertebral de C4-C5 que determina leve compressão sobre a face
anterior do saco durai.

Complexos disco / osteofitários em C5-C6 e C6-C7 determinando compressão sobre a face anterior do
saco durai e obliteração parcial dos recessos laterais / forames neurais.

Redução da amplitude dos forames neurais à esquerda em C2-C3 / C3-C4 e bilateralmente em C4-C5
/ C5-C6 / C6-C7.

Medula cervical de dimensões e intensidade de sinal habitual.

Transição crânio-vertebral de aspecto anatômico.

Planos musculares paravertebrais preservados.
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