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Nome: Sr(a). ALUISIO DA SILVA RIBEIRO

A pedido do(a) Dr(a).: FELIPE SOARES DE ALMEIDA
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Atend.: 022 - 0110373/10461691  protocole: 437.417.621.72 Senha ADSRO4S3:
Nasc: 21/04/1967

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBO-SACRA

METODOLOGIA: A presente avaliacdn foi realizada em aparelho tomografico de multidetectores, sem
a injecdo intravenosa de contraste iodado hidrossolivel nao idnico, através de aquisicdo sequencial e
volumétrica no plano axial.

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Ostedfitos marginais ntero-laterais nos corpos vertebrais de L3 a S1.

Demais corpos vertebrais sem alteragoes.

Espondilolistese anterior (grau |) de L5 sobre $1, com espondildlise da "pars articulares”
bilateralmente.

Pediculos, laminas, demais istmos, apéfises transversas e posteriores preservadas.

Articulagbes inter-apofisarias anatémicas.

Canal vertebral de dimensdes normais.

Saco dural com coeficiente de atenuagdo normal.

Abaulamento postero-lateral esquerdo do disco intervertebral de L1 /L2, o qual comprime a face
antero-lateral esquerda do saco tecal e oblitera o recesso lateral ipsilateral, sem comprimir a raiz
nervosa adjacente.

Abaulamento foraminal esquerdo do disco intervertebral de L2 / L3, o qual oblitera o recesso lateral
ipsilateral, sem comprimir a raiz nervosa adjacente.

Abaulamento postero-global do disco intervertebral de L4 / L5, o qual comprime a face ventral do saco
tecal e oblitera os recessos laterais, sem comprimir as raizes nervosas adjacentes.

Disco intervertebral de L5 / S1 reduzido em altura, apresentando complexo disco-osteofitario posterior
de base ampla, o qual comprime a face ventral do saco tecal, sem comprimir as raizes nervosas
adjacentes.

Demais discos inter-vertebrais de contornos regulares.

Demais recessos laterais livres.

Estruturas para-vertebrais sem alteragoes.
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IMPRESSAO: Tomografia computadorizada da coluna lombar mostra:
Ostedfitos marginais antero-laterais nos corpos vertebrais de L3 a S1.

Espondilolistese anterior (grau 1) de L5 sobre 51, com espondildlise da "pars articulares”
bilateralmente.

Abaulamento péstem-latarm esquerdo do disco intervertebral de L1 / L2, o qual comprime a face
antero-lateral esquerda do saco tecal e oblitera o recesso |ateral ipsilateral, sem comprimir a raiz
nervosa adjacente.

Abaulamento foraminal esquerdo do disco intervertebral de L2 /L3, 0 qual oblitera o recesso lateral
ipsilateral, sem comprimir a raiz nervosa adjacente.

Abaulamento postero-global do disco intervertebral de L4 / L5, o qual comprime a face ventral do Saco
tecal e oblitera 0s recessos |aterais, sem comprimir as raizes nervosas adjacentes.

Disco intervertebral de L5 / 51 reduzido em altura, apresentando complexo disco-osteofitario posterior
de base ampla, o qual comprime a face ventral do saco tecal, sem comprimir as raizes nervosas

adjacentes.
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de base ampla, o qual comprime a face ventral do saco tecal, sem sinais de compressao das ralzes

nervosas adjacentes.
Disco intervertebral de C5 / C6 reduzido em altura, degenerado, contendo gas em seu interior (sinal do

vacuo), apresentando complexo disco-osteofitario posterior de base ampla, o qual comprime a face
ventral do saco tecal e oblitera os recessos laterais, com sinais de compressao das raizes nervosas

adjacentes.
Disco intervertebral de C6 / C7 reduzido em altura, apresentando complexo disco-osteofitario posterior
de base ampla, o qual comprime a face ventral do saco tecal, sem sinais de compressao das raizes

nervosas adjacentes
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVICAL

METODOLOGIA: A presente avaliagao foi realizada em aparelho tomografico de mul_ti{latectnras. sem
a inje¢ao intravenosa de contraste iodado hidrossollivel ndo idnico, através de aquisigao sequencial e
volumétrica no plano axial.

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Ostedfitos marginais antero-laterais nas corpos vertebrais de C3 a C7.

Demais corpos vertebrais integros.

Fusdo incompleta do arco posterior de C6.

Demais arcos posteriores an atdbmicos.

Uncoartrose de C2 / C3a C6/C7 bilateralmente.

Redugéo da amplitude dos forames intervertebrais de C3 / C4 a C6 / C7 bilateralmente.

Canal vertebral e demais forames inter-vertebrais normais.

N&o ha evidéncias de lesao tumoral ou inflamatdria.

Disco intervertebral de C2 / C3 reduzido em altura, degenerado, contendo gas em seu interior (sinal do
VACUO).

Disco intervertebral de C3 / C4 reduzido em altura, apresentando complexo disco-osteofitario posterior
de base ampla, o qual toca a face ventral do saco tecal, sem sinais de compressdo das raizes
nervosas adjacentes.

Disco intervertebral de C4 / C5 reduzido em altura, apresentando complexo disco-osteofitario posterior
de base ampla, o qual comprime a face ventral do saco tecal, sem sinais de compressao das ralzes
nervosas adjacentes.

Disco intervertebral de C5 / C6 reduzido em altura, degenerado, contendo gas em seu interior (sinal do
vacuo), apresentando complexo disco-osteofitario posterior de base ampla, o qual comprime a face
ventral do saco tecal e oblitera os recessos laterais, com sinais de compressao das raizes nervosas
adjacentes.

Disco intervertebral de C6 / C7 reduzido em altura, apresentando complexo disco-osteofitario posterior
de base ampla, o qual comprime a face ventral do saco tecal, sem sinais de compressao das raizes
nervosas adjacentes.

IMPRESSAO: Tomografia computadorizada da coluna cervical mostra:

Ostedfitos marginais antero-laterais nos corpos vertebrais de C3 a C7.

Uncoartrose de C2/C3 a C6/C7 bilateralmente.

Reducio da amplitude dos forames intervertebrais de C3 / C4 a C6 /| C7 bilateralmente.

Disco intervertebral de C2 | C3 reduzido em altura, degenerado, contendo gas em séu interior (sinal do
vacuo).

Disco intervertebral de C3 / C4 reduzido em altura, apresentando complexo disco-osteofitario posterior
de base ampla, o gual toca a face ventral do saco tecal, sem sinais de compressdo das raizes
nervosas adjacentes.

Disco intervertebral de C4 / C5 reduzido em altura, apresentando complexo disco-osteofitario posterior
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