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RESSONÂNCIA	MAGNÉTICA	DA	COLUNA	CERVICAL
	
INDICAÇÃO	CLÍNICA:
Cervicalgia.
	
EXAMES	DE	REFERÊNCIA:
Não	disponíveis	para	análise	comparativa.
	
TÉCNICA:
Foram	realizadas	sequências	de	pulso	em	aparelho	de	campo	magnético	fechado	com	intensidade	de	1,5	Tesla,
sendo	obtidas	imagens	nos	diferentes	planos	ortogonais	nas	ponderações	T1,	T2,	densidade	de	prótons	e	STIR,
sem	injeção	endovenosa	de	meio	de	contraste	paramagnético	(gadolínio).
	
ANÁLISE:
As	várias	sequências	realizadas	evidenciaram:
Inversão	da	lordose	cervical	fisiológica.
Corpos	vertebrais	alinhados	e	de	alturas	preservadas.
Pedículos	e	lâminas	sem	alterações.
Canal	vertebral	com	amplitude	habitual.
Alterações	degenerativas	acometendo	algumas	articulações	interapofisárias.
Elementos	componentes	do	arco	posterior	anatômicos.
Redução	dos	espaços	discais	em	C5-C6	e	C6-C7.
Formações	osteofitárias	nas	margens	discais	dos	corpos	vertebrais	em	C3	a	C7,	com	perda	do	sinal	habitual
dos	discos	intervertebrais,	identificada	na	sequência	em	ponderação	T2.
Alterações	degenerativas	incipientes	do	tipo	Modic	2	acometendo	os	platôs	vertebrais	correspondentes	em	C5-
C6	e	C6-C7.
Incipientes	formações	osteofitárias	posteriores	nas	margens	das	uncovertebrais	de	C4	a	C7.
Nível	C2-C3:	Ausência	de	protrusões	ou	hérnias	discais.
Nível	C3-C4:	Protrusão	discal	posteromediana,	comprimindo	a	face	ventral	do	saco	dural.
Nível	C4-C5:	Abaulamento	disco-osteofitário	difuso,	com	componente	protruso	posteromediano	/	paramediano
direita	associado,	comprimindo	a	face	ventral	do	saco	dural,	sem	repercussão	foraminal	significativa.
Nível	C5-C6:	Abaulamento	disco-osteofitário	difuso,	com	componente	protruso	posteromediano	associado,
determinando	compressão	sobre	a	face	ventral	do	saco	dural,	sem	repercussão	foraminal	significativa.
Nível	C6-C7:	Abaulamento	disco-osteofitário	difuso,	com	componente	protruso	associado	em	situação
paramediana	direita,	determinando	compressão	sobre	a	face	ventral	do	saco	dural,	sem	repercussão	foraminal
significativa.
Forames	de	conjugação	com	amplitude	preservada.
Planos	musculares	paravertebrais	sem	alterações.
Medula	cervical	com	calibre	e	sinal	normais.
Transição	crânio	vertebral	anatômica.
Amígdalas	cerebelares	em	topografia	habitual.
	
Observação:	Protrusões	discais	focais	foraminais	em	D1-D2	e	D2-D3,	reduzindo	a	amplitude	dos	forames	de
conjugação.	A	critério	clínico	com	a	complementação	diagnóstica	através	de	estudo	direcionado	da	coluna
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dorsal	para	melhor	avaliação.
	
IMPRESSÃO	DIAGNÓSTICA:
Ressonância	magnética	compatível	com	espondilodiscoartropatia	degenerativa	cervical	incipiente,	com
abaulamentos	disco-osteofitários	difusos	de	C4	a	C7	e	protrusão	discal	posteromediana	em	C3-C4,	destacando-
se	componentes	protrusos	focais	associadas	de	C4	a	C7,	conforme	descrição	acima.
Inversão	da	lordose	cervical	fisiológica.


