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LAUDO RADIOGRAFICO

Exame(s) Solicitado(s): Radiografia panoramica

— Extensao leve/moderada do(s) Seios Maxilares em direcéo a regiao alveolar. Sugere-se correlagao clinica
e, se necessario, exames complementares para avaliagcido mais detalhada.

— Reabsorgdo horizontal generalizada leve da Crista Ossea Alveolar. Recomenda-se correlagéo clinica e
radiografia(s) periapical(is) para melhor avaliagio.

— Presenca de aparelho ortoddntico fixo em ambas as arcadas.

— Aumento dos espagos pericementarios compativel com movimentacao ortodéntica.

— Dente(s) ausente(s): 14, 25, 38 e 48.

— Observar possivel proximidade do(s) elemento(s) 18 e 28 com o Seio Maxilar. Em caso de indicagado de
exodontia, recomenda-se Tomografia Computadorizada Cone Beam para avaliagdo mais detalhada.

— Imagem sugerindo auséncia da coroa do elemento 15 e 35, podendo estar relacionada a material protético
radiolucido ou preparo dental. Recomenda-se correlagéo clinica, radiografia periapical(is)/interproximal(is)
e para melhor avaliagéo.

— Discreta imagem radiollicida associada a coroa/raiz do(s) elemento(s) 13(D) e 12(D). Sugere-se radiografia
periapical e correlacao clinica para melhor avaliagao.

— Material odontoldgico no(s) elemento(s): 17, 16, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 26, 36, 34, 44, 45 e 46. Sugere-
se radiografia periapical/interproximal e correlagao clinica para melhor avaliacéo.

— Conduto(s) radicular(es) com material obturador no(s) elemento(s) 17, 15, 36, 35 e 46. Recomenda-se
radiografia(s) periapical(s) para melhor avaliagao.

— Demais estruturas visualizadas dentro dos padrdoes da normalidade.

* Considerando as limitagdes técnicas intrinsecas da radiografia panoramica, recomenda-se correlagdo clinica, radiografias
interproximais para avaliacdo de lesbes cariosas, cristas 0sseas e adaptacdo de materiais odontoldgicos; inspecao
criteriosa de sulcos e fissuras dos dentes posteriores, bem como radiografias periapicais nas regides dos incisivos
superiores e inferiores para avaliagdo complementar.

** A avaliagdo radiografica constitui método coadjuvante ao diagndstico odontoldgico, devendo ser interpretada em
conjunto com a avaliagao clinica. @:p
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