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Paciente:Waldir Assis dos Santos
Nasc. [Idade]: 34a 4m                                            Data : 24/08/2021 11:01:07
Sexo: M                                                                   Doutor(a): LUX VITA SAÚDE

****Laudo baseado também nas radiografias Interproximais
Dentes Permanentes
Dente(s) ausente(s):24, 36, 46
Imagem radiolúcida difusa, sugestiva de reparação óssea, localizada na região dos dente(s) ausente(s):36
Imagem radiopaca compatível com material restaurador no(s) dente(s):18, 17, 16, 15, 14, 13, 12, 11, 22, 25, 26, 27, 28, 37, 35, 34,
44, 45, 47. Sugerimos exame clínico para melhor avaliação
Dente(s) com material obturador endodôntico:11, 21. Sugerimos radiografia periapical para melhor avaliação
Dente(s) apresentando longo eixo mesializado:38, 37, 47, 48
Dente(s) com núcleo(s) e/ou coroa(s) metálica(s), não metálicas, metaloplástica(s), metalocerâmica(s):21
Dente(s) com imagem radiolúcida na coroa (cárie/material forrador/material restaurador estético/material restaurador
provisório/restauração insatisfatória e/ou ausência de adaptação cervical): 16 (M), 15 (D), 11 (C), 21 (C), 25 (D), 26 (M). Sugerimos
radiografia periapical/interproximal e exame clínico para melhor avaliação
Dente(s) com imagem radiolúcida periapical difusa:41, 42. Sugerimos radiografia periapical para melhor avaliação
É possível observar cálculo dental (tártaro) nas faces proximais do(s) dente(s):32, 31, 41, 42. Sugerimos exame clínico/sondagem
periodontal para melhor avaliação
Discreta reabsorção óssea alveolar horizontal localizada na maxila e mandíbula generalizada
Extensão alveolar do(s) seio(s) maxilar(es)
Cabeça de mandíbula apresentando aspecto radiográfico de normalidade
***As informações aqui contidas são baseadas apenas em análises radiográficas, sem o conhecimento clínico
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