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LAUDO RADIOGRÁFICO PANORÂMICO  
 

 Radiograficamente observa-se ausência dos elementos dentais: 24, 36, 37 e 47. Presença de todos os 
demais elementos da dentição permanente.   

 Presente aparato ortodôntico fixo, composto por bráquetes, bandas e fios ortodônticos nos dentes 
superiores e inferiores.  

 Espessamento do espaço do ligamento periodontal generalizado.  

 Inclinação para mesial das coroas dos dentes 38 e 48. 

 Presença de material obturador endodôntico nos dentes 14, 16 e 45. Para melhor avaliação sugere-se 
radiografias periapicais.  

 Presente pino intra-radicular no dente 45. 

 Imagem radiolúcida localizada sob a restauração do dente 17(D), região cervical, de reincidência de lesão 
cariosa com provável envolvimento da câmara pulpar. Sugere-se correlacionar com avaliação clínica e 
radiografia periapical. 

 Avaliar clinicamente a adaptação marginal da restauração do dente 18(M). 

 Dilaceração radicular apical no dente 35. 

 Desgaste incisal nos dentes anteriores superiores e inferiores.  

 Reabsorção óssea alveolar horizontal moderada na maxila e na mandíbula. 

 Extensão para alveolar dos seios maxilares bilaterais.  

 Imagens radiográficas das cabeças da mandíbula dentro dos padrões normais.   

 Imagens radiopacas projetadas no ramo da mandíbula, bilaterais, sugestivas de calcificação em tecido mole. 

 Demais estruturas visíveis dentro dos padrões radiográficos de normalidade.  
 

REGIÃO MEDIDA 

36 10.20 mm 

 

 
As medidas realizadas nesta tomada radiográfica panorâmica aqui mencionadas são meramente ilustrativas não devendo ser 

adotadas como reais. Sugiro tomografia computadorizada do feixe cônico para melhor diagnóstico e planejamento. 

 


