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PACIENTE: MARIA FERNANDES DE SOUSA
ATD: DATA: 07/12/2024 NASC.: 02/08/1966
DENTISTA: MAHINGLER APARECIDA DOS S TONAN

0S EXAMES RADIOGRAFICOS PANORAMICA, SUGEREM:

3

Dente(s) ausente(s): 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 34, 37, 38, 44, 45, 46, 47, 48
Area radioltcida sob restauracéo sugestiva de recidiva de cérie ou material radioltcido protetor do complexo
dentino-pulpar: 35(D). Sugerimos avaliar clinicamente, comparar esta(s) radiografia(s) com a(s) anterior(es) e/ou
fazer controle radiogréfico para diagndstico diferencial.

Conduto radicular obturado no(s) dente(s): 35(raiz)

Espessamento do ligamento periodontal no(s) dente(s): 36

Area radioltcida no periapice/lateral da raiz, sugestiva de alteracdo inflamatéria ou lesdo em reparo apds
tratamento endodontico: 35(raiz). Em proservacdo? Seguere-se avaliar clinicamente, comparar esta(s) radiografia(s)
com a(s) anterior(es) e/ou fazer exame tomografico e/ou controle clinico e radiografico para melhor diagnostico

Coroa Protética com aspecto radiografico normal no(s) dente(s): 34, 44, 45

Implante dentério na regido(des): 12, 14, 21, 23, 34, 44, 45

Restauragao radiopaca no(s) dente(s): 36

- Implantes superiores conectados por barra metdlica de fungao protética.

- Pneumatizacao do seio maxilar.

- Cabecga da Mandibula (direita e esquerda) simétricas enquanto a forma.

- O exame radiografico deve ser usado no auxilio ao diagnostico e os resultados devem ser somados a
outros exames para sua conclusao. Fica a cargo do profissional clinico o fechamento do diagndstico e a
definicao da conduta terapéutica.
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- Gabriel T. A. Macedo

Cirurgido Dentista
CROSP 153034



