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RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBAR

Técnica:

Exame realizado pela técnica spin-eco com aquisicdes multiplanares.
Analise:

Acentuacdo da lordose ao dectbito.

Desvio escoliético da coluna lombar.

Fratura / colapso parcial do platd superior do corpo vertebral de L2 com reducao dos altura
em cerca de 30 a 40% no terco médio/anterior, predominando no aspecto lateral esquerdo
onde ha maior grau de irregularidade dos platés, sem edema do significativo do
trabeculado 6sseo & excecdo do edema referente a alteragGes degenerativas discogénicas
do tipo Modic | nos platés apostos L2-L3. H& também herniagéo intrassomatica (Schmérl)
no platé superior no seu terco médio /posterior. '

Demais corpos vertebrais de altura preservada.

Lise dos istmos interfacetarios de L4, com anterolistese grau Il de L4 sobre L5.
Ostedfitos marginais nos platés vertebrais. .
Desidratagao discal difusa com reducao das alturas em L1-L2, L2-L.3 e L4-L5.

L1-L2: pequena protrusao discal paracentral direita tocando a face ventral do saco dural.

L1-L2: abaulamento discal determinando impressao na face ventral do saco dural e
reduzindo as bases foraminais, tocando as raizes emergentes. Associa-se componente
discal protruso central determinando impress&o na face ventral do saco dural.

L2-L3: abaulamento disco-osteofitario determinando impressao na face ventral do saco
dural, reduzindo os recessos laterais e reduzindo as bases foraminais, mais evidente 3
esquerda, onde toca a raiz emergente homolateral.

L3-L4: abaulamento discal reduzindo as bases foraminais sem repercussao significativa
sobre as raizes emergentes. ’

L4-L5: abaulamento disco-osteofitario determinando impressao na face ventral do saco
dural e reduzindo os recessos laterais, principalmente a direita e também as bases
foraminais, comprimindo as raizes emergentes.
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L5-S1: abaulamento discal determinando impressao na face ventral do saco dural e
reduzindo as bases foraminais, mais evidente a esquerda, onde toca a raiz emergente
homolateral. associa-se componente disco-osteofitario extraforaminal a direita em contato
com a raiz de L5 nesta topografia.

Moderada reducao da 4rea transversa do saco dural com agrupamento das raizes da
cauda equina promovida pela discopatia degenerativa, proeminéncia da gordura epidural
posterior, hipertrofia dos ligamentos amarelos e das articulagdes interapofisarias
adjacentes no nivel L1-L2 e L2-L3.

Acentuada reducéo da &rea transversa do saco dural, sobretudo no seu eixo laterolateral,
com agrupamento das raizes da cauda equina promovida pela discopatia degenerativa,
hipertrofia dos ligamentos amarelos e das articulagdes interapofisarias adjacentes no nivel
L4-L5.

Restante do canal vertebral sem estenoses significativas. Demais raizes da cauda equina
de morfologia e distribuiczo preservada.

Alteragbes degenerativas do tipo Modic | e I (edema/gordura) nos platds de aposigéo de
L4-L5 e L2-1L.3.

Herniagdes intrassomaticas (Schmorl) esparsos nos platés vertebrais.

Cone medular com morfologia, calibre e sinal preservados.
Lipossubstituicdo da musculatura paravertebral posterior.

Alteracbes degenerativas das articulagdes interapofisarias lombares. Nota-se aspecto
hipertréfico das interapofisarias. Discreto edema das partes moles perifacetarias em L3-L4
e L4-L5.

Edema dos ligamentos interespinhosos lombares inferiores podendo estar relacionado a
estiramento ou sobrecarga mecanica. Lamina liquida na topografia dos ligamentos
interespinhosos L2-L3, L3-L4 e L4-L5 podendo representar bursite interespinhosa.

Edema da musculatura paravertebral posterior nos niveis L3-L4, L4-L5 3 direita e nos niveis
de L2-L3 aos niveis sacrais.
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Impresséo diagnéstica:

Sequela de fratura do corpo vertebral de L2

Espondilodiscoartropatia degenerativa multissegmentar, conforme acima detalhado.
Lise dos istmos interfacetarios de L4, com anterolistese grau Il de L4 sobre L5,

Estenose do canal vertebral sendo de grau moderado em L1-L2 e L2-L3 e grau acentuado

em L4-L5.
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GUIA DE REFERENCIA

| Nome do paciente:PEDRO RUIS CATO
| Proveniéncia: UPH Zona Leste
|Encaminhamento para: UBS

|Especialidade: NEUROCIRURGIA
|Data:14 de marco de 2026

| Tempo da doenga: <D );9.:9:0:9.9.0.8.0.0:0.9:0.0.0.9..9.0.6.0:6.0:0 ¢

|Quadro clinico: :

PACIENTE COM ALTERACAC DEGENERATIVA E INCAPACITANTE EM COLUNA LOMBAR E TORACICA
AGUARDANDO CIRURGIA HA MAIS DE 03 ANCS COM REFRATARIEDADE A MEDICACAQ ANALGESICA
VINDO DIARIAMENTE ATE PRONTQO ATENDIMENTO PARA AVALIO DA DOR COM PCUCO SUCESSO COM

MEDICAGCAO PRESCRITA

|Hipdtese de Diagnéstico: DORSALGIA CID: M549

|Exames Solicitados: //////

|Medicag¢ao Indicada:

|Evolugio do Paciente:

|Motivo do Encaminhamento:
NECESSITA PRIORIDADE NO ATENDIMENTOQ

KAREN MARCELA AEDO C CRM:180643-SP Assinatura / Carimbo

Coordenador da unidade C;&;‘
14/03/2026 !

Do servigo: Para:

Especialidade: _
N° do Prontudrio:

Nome do paciente:

Diagnéstico/Tratamento:

Orientacdo & unidade de origem:

*Retorno em:
Assinatura/Carimbo




Prefeitura Municipal de Sorocaba
Secretaria Municipal da Saide
.~ UPH - Zona Leste
Av Cel. Nogueira Padilha, 2585 - vila Horténcia.

Fone: 3333-0100
NOME SOCIAL:

N.ATEND: 1085586 PACIENTE: PEDRO RUIS CATO

DT. NASC: 12/12/185% IDADE...:66 SEXC: MASCULINO

RECEITUARIO

Nome do paciente: PEDRO RUIS CATO

A UBS 4

fi
FAVOR PRIORIZAR PACIENTE COM QUADRO DE DE DORES CRONICAS COM REFRATARIEDADE
CLINICA. PACIENTE AGUARDANDC CIRURGIA. I

FAVOR PRIOZAR SEGUIMENTO AMBULATORIAL

GRATO Dr. Wesley Doni
Médico
CRM-SP 275.479
CRM:275479-PR _ WESLEY VIEIRA DONT
11/03/2026 ‘
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Medica¢do Indicada:

Evnlucio do Pacierte:
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