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Radiograficamente, as areas assinaladas no odontograma sdo compativeis com:

[~ Area radiollicida na coroa/raiz sugestiva Restauragéo ou coroa com recidiva de
Dente ausente - P
° de cérie cérie
7 Restauracdo ou coroa metélica/plastica ) . .
& P Conduto radicular obturado 5 5 Destruicéo parcial da coroa

€2 Giroversio / lateroversdo

Laudo descritivo:

, BiteWing

Laudo baseado em radiografias:

Auséncia naregido dos dentes:

18, 28 e 36.

Arearadioltcida na coroalraiz sugestiva de cérie nos dentes:

17 (O), 16 (O), 14 (M), 23 (MD), 24 (OD), 25 (D), 26 (MD), 27 (0), 38 (0), 37 (D), 35 (MD), 34 (MD), 45 (O), 46 (MOD), 47
(O) e 48 (O).

Restauracado ou coroa com recidiva de cérie :

17 (0), 24 (0), 27 (O), 37 (O), 45 (D) e 46 (O).

Restauracao ou coroa metdlica/plastica com aspecto de normalidade nos dentes:

23 (O) e 26 (O).

Conduto radicular obturado no dente:

27 (Disto-Vestibular, Mésio-Vestibular, Palatina).

Destruicdo parcial da coroa nos dentes:

27,37 e 47.

Giroverséo no dente:

15.

- Note de maneira generalizada cristas 0sseas alveolares apresentando discretas perdas.
- Destruicdo parcial da coroa dos dentes 27, 37 e 47. Avalie.

- Avalie clinicamente as imagens radiollcidas sugestivas de cérie/céarie
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incipiente/desmineralizacdo de esmalte.

- Avalie clinicamente a adaptagdo marginal das coroas protéticas/restauracdes presentes.

- Avalie clinicamente as faces oclusais e sulcos vestibulares/palatinos.

- Sugerimos radiografias periapicais para dentes anteriores e dentes tratados endodonticamente.

- Sugere-se acompanhamento clinico-radiogréafico das imagens representadas no odontograma.

- Ressalta-se que o exame radiografico, assim como outros exames de imagem, é um exame complementar, sendo as
informacdes clinicas de fundamental importancia para a conclusédo do diagnostico.

Este € um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo cirurgido-dentista que solicitou, para correlacdo
clinica, concluséo diagndstica, orientacdo e/ou tratamento.
Em caso de duvidas, favor entrar em contato com a clinica de radiologia.

e

Dr. Frederico Fenelon
Radiologista
CRO-DF 4930
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CARIE23

Conceitos )
Oclusal

Etimologicamente a palavra carie significa material podre.
Apresenta-se como uma doenga crénica que acomete grande
parte da humanidade, com certo predominio em algumas
areas dependendo da alimentacdo, higienizacao e fatores
genéticos.

A carie é uma doenca infecciosa oportunista, de carater multi-
fatorial, corresponde a um processo patoldgico de etiologia
microbiana, que resulta na destruicao localizada dos tecidos
dentarios.

Importancia do Diagnéstico Precoce

Deve-se ressaltar a importancia do diagndstico e tratamento precoces da carie dentaria, pois sabemos
que, quanto mais desenvolvido o processo patoldgico, maiores serdo as implicagdes para o lado do com-
plexo dentinopulpar, com diminuigdo da resisténcia do remanescente dentario, exigindo para seu trata-
mento mais extensos preparos dentarios para restauragdes, tornando mais onerosos € complexos os
procedimentos restauradores. Acrescentam-se, ainda, consequéncias nocivas para o lado do periodonto,
oclusao, articulagao temporomandibular (ATM), além das implicagdes para o organismo em geral.

Diagnéstico Radiolégico

O diagndstico de carie dentaria oculta ainda representa um dos principais desafios na clinica odontolégi-
ca. A principal dificuldade no diagnéstico precoce dessas lesdes se deve a sua localizagcao, usualmente
abaixo do ponto de contato, o que dificulta e/ou impede o adequado exame clinico ou quando o aspecto
clinico ndo corresponde a extenséo real da lesdo. Normalmente estas lesdes cariosas ndo sdo possiveis
de serem detectadas clinicamente. O método comumente utilizado para o diagnéstico das lesdes cario-
sas tem sido a radiografia interproximal (bitewings), que obtem grande sensibilidade inclusive em lesdes
iniciais.
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Prezado colega, essa folha de laudo foi elaborada pela equipe técnica da Fenelon Radiologia e todas as informagdes nela
existentes foram retiradas de artigos cientificos e livros especializados.




