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Exames: TOMOGRAFIA DO DENTE 25

Metodologia Empregada para o Exame:

Exame realizado sem contraste iodado.

Exame Tomografico Computadorizado de Aquisicdo Volumétrica em feixe cbnico de raios-X
(Cone Beam), realizado por meio de cortes axiais (paralelos ao plano oclusal) e com
distancias de 1.0 mm entre cada corte realizado.

Reconstrug¢ao Tridimensional utilizando técnica de renderizagao volumeétrica.

Interpretacdo do Exame:

Os cortes parassagitais apresentam numeragdes no canto superior esquerdo que equivalem
aos numeros constantes na parte inferior da imagem tipo panoréamica (régua branca),
apresentando linhas perpendiculares a régua inferior da vista panordmica que indicam a
regiao solicitada.

Utilizando-se a escala milimetrada presente no lado esquerdo dos cortes parassagitais,
obtém-se o valor real da regido desejada.

Estudo sem magnificacdo (em tamanho real 1:1).
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ANATOMIA E VARIACOES DE NORMALIDADE
[J Dente (D): 25.

ALTERACOES E OUTROS ACHADOS
Cérie coronaria (CRC): 27, 28.
Falta de material restaurador marginal (FMR): 24, 25.
Material obturador extravasado (MOE): 25.
Osteolise apical (OTA): 25.
Perda da crista dssea alveolar vertical (PV): 28.
Pseudocisto de retencdo (PCRr): seio maxilar esquerdo.
Solucdo de continuidade 6ssea (SCS) no seio maxilar: 25.
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IMPRESSOES DIAGNOSTICAS:
o Segundo pré-molar superior esquerdo (25):
o Perda de estrutura corondria.
o Restauracao corondria hiperdensa extensa.
o Falta de material restaurador marginal (FMR) na face mesial.




o Cérie secundaria.

o Raiz unica e discretamente curva. Contato da raiz com o soalho do seio maxilar.

o Canal unico e em forma de fita. Tratamento endoddntico além do limite apical.

o Material obturador extravasado (MOE) na regido periapical, atravessando o soalho do seio
maxilar.

o Osteolise apical (OTA) circunscrita discreta. Solu¢ao de continuidade 6ssea (SCS) no soalho do
seio maxilar devido a osteolise.

o Nao foi visualizado imagem com aspecto sugestivo de linha de fratura dentaria.

o Artefatos presentes devido aos materiais de alta densidade.
o Geral:

o Restauracao(s) coronaria(s).

o Falta de material restaurador marginal (FMR): 24 (distal), 25 (mesial).

o Carie secundaria: 24, 25.

o Cérie coronaria (CRC): 27 (distal), 28 (mesial, oclusal, distal, vestibular). No dente 28, contato
da carie com a camara pulpar. Sugere-se teste de sensibilidade pulpar.

o Sugere-se exame clinico exploratdrio, e radiografias periapicais / interproximais para pesquisa
de caries e margens de restauragoes.

o Tratamento endododntico: 24, 25.

o Osteolise apical: 25, 28. Contato das osteodlises com o seio maxilar.

o Reabsor¢ao da crista dssea alveolar horizontal discreta.

o Perda da crista 0ssea alveolar vertical (PV) moderada: 28 (distal, vestibular).

o Padrao 6sseo da maxila com camada moderada de osso cortical e 0sso esponjoso com
densidade moderada.

o Extensao alveolar (pneumatizacao) do(s) seio(s) maxilar(s) esquerdo - variagao de normalidade.

o Espessamento em forma de ctipula devido a presenga de pseudocisto de retencdo mucoso
(PCRr) no(s) seio(s) maxilar(s) esquerdo.

o Devido a presen¢a de materiais de alta densidade ocorreu a produgado de artefatos chamados
“beam hardening” que levam a formacao de imagens escuras.

*Em algumas regiées foram aferidas alturas, para mensuragcbes de outras regibes basta
utilizar régua milimetrada ja que os cortes apresentam tamanhos reais. As medidas
observadas no exame tomografico ndo sao sugestbes de colocagcdo dos implantes,
consistem apenas em medidas aleatorias de altura 6ssea. Imagens enviadas em cd podem
ser visualizadas por meio de arquivos “pdf’ e, quando solicitado, em arquivos dentalslice.

Propriedades do exame tomografico de alta resolugao:
E inerente a todo exame tomografico, especialmente os volumétricos e de alta defini¢do, que
imagens hiperdensas (radiopacas) oriundas dos metais (coroa protética, restauragao, nucleo
e outros tipos de metais) presentes nas regiées analisadas, prejudiquem a avaliagao
tomografica das regiées hipodensas (menor densidade/radioltcidas) como: cadmara pulpar,
conduto radicular, areas compativeis com trinca/fratura radicular ou coronaria. Assim como




todo exame complementar, o exame tomografico necessita confirmagéo clinica dos dados
obtidos e deve ser avaliado somente por um cirurgido-dentista.
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