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RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

DETALHES TECNICOS:
Realizadas sequéncias multiplanares ponderadas em T1 e T2, com e sem supressdo de gordura.

RELATORIO:

Acentuacao da lordose lombar.

Corpos vertebrais de altura e alinhamento conservados.

Discreta osteofitose marginal difusa.

Entesopatias degenerativas discoligamentares na regido anterior dos platos nas vértebras lombares.
Alteragdes degenerativas nas articulagdes interapofisdrias nos niveis L2-L.3 a L5-S1.

Hipertrofia dos processos espinhosos lombares e do complexo ligamentar posterior, de cardter degenerativo
(doenca de Baastrup).

Hipo-hidratag@o discal difusa. Redugfo da altura dos discos intervertebrais T11-T12 e T12-L1, associada a
alteracdes degenerativas nos platds adjacentes.

Herniacoes discais intra-somdticas (n6édulos de Schmorl) em alguns platds vertebrais visibilizados, com
destaque para n6édulo de Schmorl no platé vertebral inferior de L2. associado a edema na medular Gssea
subcondral.

Abaulamento discal difuso no nivel L1-L.2, que retifica a face ventral do saco dural e se insinua aos forames
intervertebrais.

Abaulamentos discais difusos nos niveis L.2-L3 e L3-L4, que retificam a face ventral do saco dural e se
estendem aos forames intervertebrais, com sinais de contato com as raizes emergentes L3, principalmente a
raiz direita, entretanto, sem deslocamentos radiculares. :
Abaulamentos discais difusos nos niveis L4-L5 e L5-S1, que comprimem o saco dural e se estendem aos
forames intervertebrais, também sem deslocamentos radiculares.

Canal vertebral com dimensoes dentro da normalidade.

Cone medular topico, de forma e sinal normais.

Edema nos ligamentos interespinhosos L2-1.3 a L.5-S1, por provével hipersolicitagdo mecénica.

Parcial lipossubstituicdo da musculatura paravertebral posterior.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Espondilodiscoartropatia degenerativa multissegmentar, sem deslocamentos radiculares, com as repercussoes
acima mencionadas.
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DIAGNOSTICOS AVANGADOS
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FUNDACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS- FUNSAUD

ATESTADO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE JOSE JOAQUIM DA SILVA
NETO ENCONTRA-SE EM REABILITCAO DE POS OPERATORIO DE
OSTEOSSINTESE D PLATO TIBIAL DO JOEELHO ESQUERDO.

DEVERA FICAR AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS
POR MAIS 45 DIAS.

CID: 582

DOURADOS -MS 08/11/2022

ASSINATURA DO PROFISSIONAL
(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO DO CONSELHO}

UNIDADE HOSPITALAR: Rua Toshinobu Katayama, 946 — CEP 79806-030- Dourados-MS
UNIDADE DE PRONTQO ATENDIMENTO: Rua Frei Antonio, 3675 — Terra Roxa — CEP 79840-610 - Dourados-MS
Email: admmistragéo.f;."saud@dourados.ms.gou.br



LAUDO MEDICO
JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO

Avalio paciente supracitado em exame ocupacional de retorno ao trabalho,
apds afastamento de suas atividades por lesdo em joelho esquerdo, em
acidente de transito, com corre¢do cirtrgica hd 8 meses. Paciente com
beneficio cessado pelo INSS em 08/01/23 e alta por Médico Ortopedista
responsavel pelo tratamento.

No momento desta avaliacdo se apresenta ainda com limitacbes de
movimento, com intolerancia aos esforcos exacerbados, como
carregamento de peso, subir/descer escadas e andar longas distancias,
evoluindo com quadro doloroso e inchago.

Diante do exposto, com fulcro no Artigo 482, alineas “e” e “i” da CLT,
combinado com Sumulas 15 e 32 do TST, e nas Leis 11.907/09 (Art.30 inciso
) e 605/49 (Art.6, paragrafo 2), sem outra alternativa de conduta, me
submeto a decisdo do INSS, e o qualifico como apto a retornar e exercer
funcdo laboral, com as devidas restricoes.

Restricdes: devera ser realocado de setor, em funcdo compativel com as
evidentes limitacGes fisicas atuais, evitando esforco exacerbado,
principalmente  carregamento de peso  excessivo,  percorrer
longas/distancias e subir/descer escadas com frequencias.
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