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Paciente: Otaides Barros Dos Santos Almeida Idade: 49
Meédico Solicitante: ROGERIO TUROLO DA SILVA Data: 12/12/2025
Convénio: CARTAO SANTA MARCIA

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

Técnica: :
Foram adquiridas sequéncias ponderadas predominantemente em T1 e T2, em aquisictes multiplanares.

Analise:

Alinhamento sagital dos corpos vertebrais lombares preservado.

Retificag@o da lordose fisiolégica lombar em decubito.

Corpos vertebrais com altura preservada.

Ostedfitos marginais anterolaterais esparsos nos corpos vertebrais.

ArticulagBes interapofisarias com alteracées degenerativas mais acentuado nos segmentos inferiores.
Discopatia degenerativa em L5-S1, caracterizada por hipohidratacio e discreta reducéo da altura.

L4-L5: abaulamento discal com retificagdo dural e insinuacdc biforaminal, com preservacao da gordura
perirradicular, sem conflitos radiculares. :
L5-S1: abaulamento discal com componente extruso central / subarticular a direita migrado caudaimente,
compressao dural e insinuagéio biforaminal, que determina redugfo da amplitude dos forames de conjugacao,
mantendo proximidade com as raizes emergentes e contato com as raizes descendentes4 mais a direita.
Canal vertebral com amplitude normal.

Cone medular de contornos regulares e sinal homogéneo.

Forames interveriebrais restantes livres.

Estruturas paravertebrais sem alteracdes.

Conclusio:
Espondiloartropatia degenerativa.
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by, Marcos de Soute Goulart
CHRAM-SF 212561

ALERTA; A EL DIAGNOSTICOS NAO ENTRA EM CONTATO EM NENHUMA CIRCUNSTANCIA COM
SEUS CLIENTES PARA OFERECER ENTREGA DE RESULTADOS MEDIANTE PAGAMENTO




Dr. Rogerio Turolo da Silva
Neurocirurgido, Neurologista
CRM /7 SP - 94907

Atestado Médico
OTAIDES BARROS DOS SANTOS ALMEIDA

A PACIENTE DESDE 2019 TEM LOMBOCIATALGIA PIOR A DIREITA E TEM HERNIA DE DISCO LOMBAR
EXTRUSA EM L5S1 , E AGUARDA TRATAMENTO CIRURGICO NO SERVICO PUBLICO SUS, E TEM
MEDICAMENTO E FISIOTERAPIA PRA ALIVIAR A SINTOMALOGIA , E ESTA TOTALMENTE INCAPACITADA AO
ESFORCOQ FISICO E ATIVIDADES L ABORAIS, SEGUE EXAMES E RECEITAS EM ANEXO . MATEM E
AFASTAMENTO POR 180 DIAS
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CRM / SP - 94907

Av. Juscé!ino K. de Oliveira, 789 - Sorocaba - SP - e-mail: recepcaodrrogerio@gmail.com
Telefone: (15) 3033-0264 Whatsapp: (15) 99774-1228
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