
Paciente: KAYO JULIO ALVES DE SOUSA Nascimento: 14 anos e 2 m - 09/08/2007
Rg: CPF: 123456789099
Atd. 2514111 Data: 18/10/2021
Dentista: IVONE XAVIER

As imagens assinaladas no odontograma são compatíveis com:

Cárie
Cárie incipiente

12Rarefação óssea periapical difusa
24Aparelho ortodôntico
43Dente com angulação mesial
53Dente retido/impactado
67Imagem radiolúcida em região de

furca/sugerimos avaliação
periodontal

80Observar proximidades da raízes com o conduto mandibular
95Rizogenese incompleta

- DENTES: 18 28 38 E 48 SUGERE-SE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PARA OS DENTES
RETIDOS/IMPACTADOS OU PARCIALMENTE IMPACTADOS COM O INTERESSE DE AVALIAR POSSÍVEIS
REABSORÇÕES DENTÁRIAS ÓSSEAS ANQUILOSES DILACERAÇÕES RADICULARES PROXIMIDADE COM
O CANAL MANDIBULAR E PROXIMIDADE COM O SEIO MAXILAR. AVALIE!
- DENTE 36: NOTE PRESENÇA DE LESÃO CARIOSA/MATERIAL RESTAURADOR/FORRAMENTO
RADIOLÚCIDO EM CONTATO COM A CÂMARA PULPAR E RAREFAÇÃO ÓSSEA PERIAPICAL DIFUSA
COMPATÍVEL COM ABCESSO. SUGERE-SE AVALIAÇÃO ENDODÔNTICA.
- SUGERE-SE AVALIAR CLINICAMENTE AS IMAGENS COMPATÍVEIS COM CÁRIES CÁRIES INCIPIENTES
E DESMINERALIZAÇÕES DE ESMALTE. AVALIE!
- SUGERE-SE RADIOGRAFIAS INTERPROXIMAIS PARA MELHOR AVALIAÇÃO DAS ADAPTAÇÕES DAS
RESTAURAÇÕES/COROAS E RECIDIVAS DE CÁRIE.
- Sugerimos avaliação clínica das superfícies oclusais e sulcos vestibulares/palatinos dos molares.
- Sugere-se acompanhamento clínico-radiográfico das imagens representadas no odontograma.
- Extensão alveolar dos seios maxilares.
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- Na superfície oclusal se a lesão cárie não cruzou a junção amelo-dentinária ela pode não ser visível na imagem
radiográfica.
- As lesões cariosas limitadas ao esmalte podem não estar evidentes na radiografia até que aproximadamente 30% a 40%
de desmineralização tenha ocorrido. Sugerimos exame clínico de todas as superfícies oclusais e proximais. Sugerimos
avaliação clínica.
- Vários fenômenos morfológicos como sulcos e fissuras sobreposição de imagem burnout cervical efeito de mach band e
anomalias dentárias como depressões hipoplásicas e concavidades produzidas por desgaste funcional podem ser
confundidas com uma lesão cariosa ou mascarar um lesão cariosa ou outras alterações. Sugerimos avaliação clínica das
superfícies dentárias.

As demais estruturas e acidentes anatômicos apresentam, do ponto de vista radiográfico, aspectos compatíveis com normalidade. Por ser o exame radiográfico
complementar, indica-se avaliação clínica.

LAUDO DESCRITIVO:
Cárie:
- 26 (oclusal), 36 (oclusal, distal), 46 (oclusal), 47 (oclusal)

Cárie incipiente:
- 15 (distal), 16 (oclusal), 17 (oclusal)

Rarefação óssea periapical difusa:
- 36

Aparelho ortodôntico:
- 14, 15

Dente com angulação mesial:
- 48

Dente retido/impactado:
- 18, 28, 38, 48

Imagem radiolúcida em região de furca/sugerimos avaliação periodontal:
- 36

Observar proximidades da raízes com o conduto mandibular:
- 38, 48

Rizogenese incompleta:
- 18, 28, 38, 48

- DENTES: 18 28 38 E 48 SUGERE-SE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PARA OS DENTES RETIDOS/IMPACTADOS OU PARCIALMENTE IMPACTADOS
COM O INTERESSE DE AVALIAR POSSÍVEIS REABSORÇÕES DENTÁRIAS ÓSSEAS ANQUILOSES DILACERAÇÕES RADICULARES PROXIMIDADE COM O
CANAL MANDIBULAR E PROXIMIDADE COM O SEIO MAXILAR. AVALIE!
- DENTE 36: NOTE PRESENÇA DE LESÃO CARIOSA/MATERIAL RESTAURADOR/FORRAMENTO RADIOLÚCIDO EM CONTATO COM A CÂMARA PULPAR E
RAREFAÇÃO ÓSSEA PERIAPICAL DIFUSA COMPATÍVEL COM ABCESSO. SUGERE-SE AVALIAÇÃO ENDODÔNTICA.
- SUGERE-SE AVALIAR CLINICAMENTE AS IMAGENS COMPATÍVEIS COM CÁRIES CÁRIES INCIPIENTES E DESMINERALIZAÇÕES DE ESMALTE. AVALIE!
- SUGERE-SE RADIOGRAFIAS INTERPROXIMAIS PARA MELHOR AVALIAÇÃO DAS ADAPTAÇÕES DAS RESTAURAÇÕES/COROAS E RECIDIVAS DE CÁRIE.
- Sugerimos avaliação clínica das superfícies oclusais e sulcos vestibulares/palatinos dos molares.
- Sugere-se acompanhamento clínico-radiográfico das imagens representadas no odontograma.
- Extensão alveolar dos seios maxilares.
- Na superfície oclusal se a lesão cárie não cruzou a junção amelo-dentinária ela pode não ser visível na imagem radiográfica.
- As lesões cariosas limitadas ao esmalte podem não estar evidentes na radiografia até que aproximadamente 30% a 40% de desmineralização tenha ocorrido. Sugerimos exame
clínico de todas as superfícies oclusais e proximais. Sugerimos avaliação clínica.
- Vários fenômenos morfológicos como sulcos e fissuras sobreposição de imagem burnout cervical efeito de mach band e anomalias dentárias como depressões hipoplásicas e
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concavidades produzidas por desgaste funcional podem ser confundidas com uma lesão cariosa ou mascarar um lesão cariosa ou outras alterações. Sugerimos avaliação clínica das
superfícies dentárias.
Laudo baseado em radiografias:
Periapical
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