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DECLARACAO

Ihalaro para os devidos fro que a Sra. EDINEUMA FERREIRA GONCALVES, 51

anos,  necessita se  afastar por tempo  indctenninndo  de  suas  atividades  laborais pan

tratar os  sintomas  cansados  pelas  alterap6es  degenerativas  da coluna  lombossacra  a

niveis de L2-L3, L3-L4. L4-L5. L5-Si e alterapao escoli6tica lombossacra de convexidade a

direha  seqT:,}ap  causada  per  cinngia  nesta  regfro  para  exerese  de  ependimqu

fisioterap&rico para alivio de sintomas dPaciente ntra-se en trfunento

Fiisd-   '
cpEFrfo.enjg2ef

WhirraDin Barhom Ferreira
Fisioterapeuta responsfvel

cREFITorf: 2 i5026-F

PemfortocE, 22 de MAI0 d€ 2023.
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NONE:EDINEUMA FERREIRA GONCALVES
DATA DE NASCIMENTO:09/02/1972                       IDADE:51A
EXAME: RM COLUNA LOMBAR

TECNICA:
AXIAL T2

DATA:09/05/2023
COD.:  103536
REQulsICAO:213894
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RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMB0SSACRA

Equipamento de campo aberto, com bobina especifica, mos seguintes planos e ponderacoes:

CORONAL STIR
SAGITAL Tl  e T2.

ANALISB:
-Sinais de mani|)ulacao cirhrgica na coluna lombossacra por via posterior dos niveis de T12 a L2 para

ex6rese de ependimoma.
-Abaulamentos  discais  dirusos  mos  niveis  de L2-L3,  L3-L4, L4-L5  e L5-S1,  estreitando  os forames  de

conjugacao mos seus respectivos nfveis.
-Discopatias  degenerativas  mos  niveis  de L2-L3, L3-L4,  L4-L5  e L5-S1,  caracterizadas  por perda  do

sinal de a gua discal.
-Esc[erqse das articu[a¢6es interapofistirias de L5-Sl bi[ateralmentei

-Osteoart-.+ose sacroiliacas incipiente bilatera]mente.

J0stedfltos margihais mos corpos vertebrais lombares.

-Atitude escoli6tica lombossacra de convexidade a direita.
-Conteddo dural com morfologia e atividade de sinais normais.

•Espa9o liqu6rico conservado.

•Coiie in?dular e raizes nervosas de calibre e sinal preservados.

•Musculatura paravertebral simetrica e normotr6fica.

IMPRESSAO DIAGNdsTICA:
I) Status I)6s-o|)erat6rio  na  colum  lombo§sacra  por via  posterior I)ara  ex6rese de ependimoma, sem

sinais de recidiva tumoral no presente exame.
2) Alterac6es degenerativas da coluna lombossacra acima descritas.
3) Ati;ude escoli6tica ]ombossacra de convexidade a direita.

OBS   I.  0  telal6rio  represenlli  H   In`pressi`o   Diaglibslica  da   ii`tcrprL'l!`cao  do  m6dico  radi
doeii¢as sao cvolulivas e.podcm  modificar-se  de -acordo com  a  his.`dria .natur8l  da  p
Havendo   qiscord4ncia   do   exame   com   a   cllnica   do(a)   paciente   ou   equ`voc
RADI0CLjNICA.  OBS 2   Em caso de retorno par8 novos exames,  lrarer exam
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anleriores.
e   qualquer   natureza.   entrar   imediatamente-e-in   contato   com   a

ista  e  i`ao  dove  ser  coiisiderado  absoluto  e  del.inilivo.  jd  qiic  us

ngens  complementares  romecidas ou  invcsligacao  niais  profunda.
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