
Paciente: LELIS ANTONY SARAVIA LLAJA
Dt. Nasc: 20/02/1995 - 28 anos e 6 meses

Dentista: LIVIA KALIL FREITAS

3272299Atd.:

CPF: 71786564173
Dt. Atd.: 15/09/2023

Dente ausente
Restauração ou coroa metálica/plástica

Imagem radiolúcida

Atrição / Abrasão Extrusão dentária Velamento de seio maxilar (sinusite)

Radiograficamente, as áreas assinaladas no odontograma são compatíveis com:

Laudo baseado em radiografias: Panorâmica

Ausência na região do dente:

38. 

Restauração ou coroa metálica/plástica com aspecto de normalidade nos dentes:

18 (O), 17 (O), 37 (O), 36 (O) e 47 (O). 

Imagem radiolúcida. 

Atrição / Abrasão dos dentes:

13, 12, 11, 21, 22, 23, 33, 32, 31, 41, 42 e 43. 

Extrusão dentária do dente:

28. 

Velamento de seio maxilar (sinusite). 

- Note de maneira generalizada cristas ósseas alveolares apresentando aspecto sugestivo de normalidade. Indica-

se a critério clínico avaliação periodontal.

- A imagem sugere área radiolúcida localizada ou sobreposta à porção cervical da raiz do dente 21. Sugerimos

radiografia periapical para melhor avaliação.

- Avalie clinicamente a adaptação marginal das coroas protéticas/restaurações presentes.

- Avalie clinicamente as faces oclusais e sulcos vestibulares/palatinos.

- Nota-se presença de atrição nos dentes anteriores. Avalie presença de Hábito Parafuncional (Bruxismo?) e/ou Trauma

Oclusal.

- Sugerimos radiografias interproximais para melhor e mais precisa visualização das coroas dos dentes posteriores.

Laudo descritivo:
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- Sugerimos radiografias periapicais para os dentes anteriores já que a radiografia panorâmica não nos dá detalhes das

imagens do odontograma.

-As lesões cariosas limitadas ao esmalte podem não estar evidentes na radiografia, até que aproximadamente 30% a 40%

de desmineralização tenha ocorrido. Sugerimos exame clínico de todas as superfícies oclusais e proximais. Sugerimos

avaliação clínica;

-Na superfície oclusal, se a lesão cárie não cruzou a junção amelo-dentinária, ela pode não ser visível na imagem

radiográfica;

-Vários fenômenos morfológicos como sulcos e fissuras, sobreposição de imagem, burnout cervical, efeito de mach band e

anomalias dentárias como depressões hipoplásicas e concavidades produzidas por desgaste funcional, podem ser

confundidas com uma lesão cariosa ou mascarar uma lesão cariosa ou outras alterações. Sugerimos avaliação clínica das

superfícies dentárias;

- Nota-se imagem radiopaca difusa e irregular em seio maxilar esquerdo sugestiva de velamento. Sugere-se avaliação para

possibilidade de Sinusite e comparação com exames anteriores.

Este é um exame complementar e, como tal, deverá ser analisado pelo cirurgião-dentista que solicitou, para correlação

clínica, conclusão diagnóstica, orientação e/ou tratamento.

Em caso de dúvidas, favor entrar em contato com a clínica de radiologia.
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