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RAZAO DO EXAME

Avaliacao endoddntica do elemento 26;

PROTOCOLO DE AQUISICAO

Este exame contém cortes panoramico, axial, obliquos e reconstrugdes tridimensionais (sendo esta:s
meramente ilustrativas, ndo devendo ser utilizadas para mensuragoes);

As imagens parassagitais apresentam-se na proporgao de 1:1 (tamanho real), foram obtidos com a
espessura de 0,20mm, reconstruidos com 1,0mm de espessura e espagamento de 1,0mm, os quais
se encontram sem ampliagdo e distorgao;

As Linhas utilizadas para mensuragdo demonstram as dimensdes dsseas alveolares e/ou
radiculares, e ndo sugerem, em hipotese alguma, trajetéria de insergéo cirurgica, endodéntica ou
protética;

O report do exame foi impresso em 04 paginas.

- Nas mensuracoes para planejamento de implantes as referéncias anatdomicas séo:

Maxila 2 '

- Regiao anterior: Crista alveolar / Fossa Nasal.

- Regiao Posterior: Crista alveolar / Assoalho do seio maxilar;

NO EXAME TOMOGRAFICO VISUALIZAMOS:

- Extensao alveolar e discreto espessamento da mucosa sinusal do seio maxilar esquerdo;

- Corticais maxilares integras; '

- Morfologia do trabeculado ésseo medular normal;

- Elemento 26 — Apresenta 3 raizes e 4 condutos radiculares (MV, MV2, DV e P). Presenga de
calcificagdo na regido cervical(entrada) do conduto DV. Presenca de material endodéntico parcial
(ausente nos condutos MV2 e DV e no tergo apical do conduto MV). Os condutos MV e MV2
apresentam trajetos e forames independentes. Conduto MV2 calcificado com discretos pontos de lu;
Severa atresia no terco apical do conduto MV com pontos de calcificagdo. Terco médio e apical do
conduto DV calcificado com pontos de luz. Presencga de duplo forame apical no conduto P.
Adelgacamento da parede cervical (entrada conduto DV) por distal, com possibilidade de perfuragac
(correlacionar com exame clinico). Area de rarefagdo éssea associada ao apice radicular MV e P
compativel com processo inflamatdrio.

Este laudo nao deve ser interpretado de modo conclusivo, devendo ser sempre analisado em
conjunto com os demais dados clinicos e laboratoriais, além de eventuais exames prévio e/ou
subsequentes.
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