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Este € um projeto independente que tem como
objetivo compartilhar o conhecimento na radio-
logia odontolégica, auxiliando o profissional em
suas praticas diarias de trabalho.

Apoie esta iniciativa para continuarmos desen-
volvendo este conteudo de grande valor.

CLIQUE AQUI

Para apoiar com qualquer
quantia através do PIX, ou,
escanheie o QR Code ao lado. >>



https://nubank.com.br/pagar/pbz7o/cBJr9sIVNn
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Seja Bem-Vindo

Ol3, radiologista. Este é o primeiro volume da
série de ebooks Laudo em TC.

Esta série de ebooks nasceu da necessidade
de ter um material de consulta para nos guiar
na hora de fazer o laudo. Sabemos o quao de-
safiador pode ser fazer um laudo descritivo em
trés dimensodes. Muitos radiologistas se depa-
ram com esse desafio quando iniciam no mun-
do da tomografia.

Passar de laudos 2D para laudos 3D é realmen-
te um desafio e tanto.

Entao, esse material foi criado para que vocé
siga uma sequéncia légica e te auxilie a nao
esquecer de nenhum ponto importante. Ao fi-
nal, vocé tera criado um laudo completo, pre-
ciso e de facil entendimento.



Neste volume abordamos a sequéncia para
construir o laudo dos trés tipos de descri¢cdes
mais frequentes na tomografia computadori-
zada e que muitos colegas ainda sentem di-
ficuldade na hora de fazer a descricao tridi-
mensional. Sdo elas: dentes inclusos, fraturas
radiculares e patologias.

Entdo, vamos das dicas:

- A pagina acima, de conteudo, funciona como
um indice interativo para te guiar pelas pagi-
nas. Clicando em cima do tema, vocé vai pu-
lar diretamente para a pagina correspondente.
Para retornar ao conteudo, vocé pode clicarem
na logo que fica no topo de todas as paginas.



- Todas as alteragcées tem um exemplo de des-
cricao pronta. Vocé pode copiar e colar no seu
laudo para te facilitar ou até mesmo deixar sal-
vo como um atalho.

- Onde tem um X, quer dizer que vocé tem que
substituir pelo dente ou pela regiao.

- Salve este este ebook numa regiao de facil
acesso no seu computador e/ou celular, para
gue vocé o encontre rapidamente quando es-
tiver fazendo um laudo e precisar de ajuda.

Este material foi feito com muito carinho para
vocé. Eu espero que ele te auxilie nos laudos
a partir de agora e seja um bom aliado para o
seu trabalho.

Vamos la?




INTRODUGAO

O exame de Tomografia Computadorizada
Cone Beam tém sido grande aliado no diag-
nostico maxilo-mandibular. Com isso, o merca-
do voltado para esse tipo de exame vem cres-
cendo e se consolidando por sua acuracia em
identificar estruturas tridimensionais. Agora,
para nés, radiologistas, um novo desafio!

Desbravar o complexo maxilo-mandibular em
3Dimensoes

Precisamos conhecer a anatomia profunda-
mente, assim como a grande variedade de sof-
twares que nos guiam nessa empreitada. Ja sa-
bemos que para ter um bom laudo descritivo,
é necessario que ao ler o laudo, mesmo sem
a presenca da imagem, seja possivel entender
exatamente o que se passa nessa regiao que
sera descrita.



Para isso, devemos saber o que se passa, onde
estd localizado tridimensionalmente e o que
acontece com estruturas circundantes. E nao
é diferente para os temas eleitos para abordar-
mos nesse ebook.

Quando vamos descrever tanto um dente in-
cluso quanto uma fratura ou uma patologia,
precisamos descrever sua localizacao exata,
inclusive em sua profundidade, temos que in-
formar qual a relagcao com as estruturas adja-
centes, em que parte das estruturas esta re-
lacionado e como isso pode estar interferindo
em outros processos.

Um laudo 3D é mais completo porque enxer-
gamos mais estruturas, em muitas perspecti-
vas diferentes. Por isso, esse guia vai te ajudar
a nao esquecer de nada que seja importante.
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Qual a condig¢édo do dente?
 Incluso | semi-incluso | impactado | em posi-
¢ao ectopica

Qual a posic¢cdo do dente?
- Vertical | horizontal | mesioangulado | disto-
angulado | invertido (eixo vertical, com coroa
para apical e seu apice para oclusal) | transver-
so (coroa para vestibular, dpice para lingual ou
vice-versa)

Estdgio de formacdo dentdria (classifica-

gao de No"a) Clique aqui e verifique os estagios

https://llradiologia.com.br/classificacao-de-nolla/

Localizacédo da por¢cdo corondria
- Vestibular | Palatina | Mesial | Distal | Entre as
corticais

Quais estruturas proximas?
- Outros elementos dentarios
- Acidentes anatomicos
Ex.1: em intima relacao com o elemento (x),


https://llradiologia.com.br/classificacao-de-nolla/
https://llradiologia.com.br/classificacao-de-nolla/
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causando reabsorcao da parede distal, do mes-
mo. Nao se observa reabsorcao das estruturas
Ex.2: em intima relacao com o seio maxilar.

Localizacdo da por¢cdo média | apical.
- Vestibular | Palatina | Mesial | Distal | Entre as
corticais

Quais estruturas proximas?
- Outros elementos dentarios,
- Acidentes anatomicos
Ex: em intima relagcao com o canal
mandibular | seio maxilar

Estruturas anatémicas nobres e a rela-
¢do com o dente.
- Canal mandibular

- Abaixo do apice do dente X.

- Por lingual em relacao ao dente X.

- Por vestibular em relagcao ao dente X.

- Entre as raizes do dente X.
- Seio maxilar / Fossa Nasal

- Proximidade com o dente.

- Intimo contato com o dente.

- Qual face e porcao do dente esta em con-
tato ou proximidade.
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Patologias ou outras alteragcdes associa-

das.

- Anquiloses

- Alteracoes morfoldgicas (dilaceracgao, hiper-

cementose, raiz supra)

- Estenose luminal
- E a constricdo do canal mandibular, ge
ralmente quando este esta passando en
tre o dente e a cortical 6ssea.

- Canal Gubernacular
- liga o foliculo dentario a gengiva supraja
cente, estendendo-se até a crista 6ssea al
veolar. Desempenha um papel como guia
de erupc¢ao dos dentes.

-« Aumento do Capuz Periocornario
- Imagem hipodensa pericoronaria compa
tivel com foliculo pericoronario hiperplasi
co.
- a largura do foliculo pericoronario
normal pode variar de 1a 2,5 mm.

- Reabsor¢cdes Dentarias

- Patologias
- Area radiollicida semi-circular associada
a face distal da coroa dentaria do dente X,
sugestiva de cisto paradental.



Exemplo: Elemento 38 incluso {1), em posi-
¢ao horizontal {2) Porgcdo coronaria voltada
para mesial, entre as corticais ésseas {3), em
intima relacdao com o elemento 37, causando
discreta reabsorcao na parede mesial cervical
do mesmo {4) Porcao apical voltada para a
distal e para a lingual {5), em intima relagao
com o canal mandibular (6) que segue seu
trajeto abaixo do apice do elemento 38 {7)
Observar discreto aumento do capuz pericoro-

nario. (8)




FRATURA RADICULAR

1 identificar a direcdo do traco de fratura.
- Traco hipodenso horizontal | vertical | obli-
quo.

2 Quais sdo afs) parede(s) envolvida(s).
- Parede palatina | vestibular | mesial | distal

3 Porc¢cdo onde estd localizada.
- Porgcao coronaria | cervical | média | apical

“ Apresenta ou ndo reacgcdo ossed.
- Apresentando reacao 6ssea adjacente | sem
reacao 6ssea adjacente

5 No caso de lesédo se apresenta ou ndo
rompimento da cortical 6ssea

- Rompimento da cortical 6ssea vestibular |
palatina | lingual

6 Apresenta ou ndo deslocamento do
fragmento dentdrio.

- Apresenta deslocamento de fragmento den-
tario na parede distal | mesial | vestibular |
palatina.

7 Fratura, fissura ou canal acessorio.

- Fratura ou solucao de continudade - quan-




do é grande e bem visivel,

- Fissura - quando é pequena e discreta (geral-
mente de dificil observac¢ao);

- Canal acessoério — observar a possibilidade da
imagem ser um canal acessorio, ou uma rami-
ficacao do conduto principal.

8 Artefato.

- Fratura: imagem se apresenta como uma li-
nha com bordas bem definidas, termina com
a estrutura dentaria, sem transpassa-la, e mui-
tas vezes é fina, delicada, costuma ter conti-
nuidade ao caminhar pelo corte que esta sen-
do visualizado.

- Artefato: as bordas nao sao tao bem defini-
das assim (aspecto de degradé, blur nas bor-
das), pode transpassar a estrutura dentaria, e
costuma ser mais grossa do que uma fratura, o
artefato é mais escuro.

- Presenca de material hiperdenso no dente
47, gerando artefatos na imagem, dificultan-
do a confirmacao do diagndstico de trincas e
fraturas. Sugerimos correlacionar com exame
clinico.




Exemplo 1: Presenca de traco hipodenso (ra-
diolucido) vertical {1), na parede mesial (2),
que se estende da porcao cervical até a por-
¢do média do elemento 23 {3), apresentan-
do reacao 6ssea adjacente apical e na parede
mesial {4) com rompimento da cortical ves-
tibular 6ssea {5) e discreto deslocamento do
fragmento radicular (6) Imagem compativel
com fratura radicular (7)




Exemplo Z: Presenca de discreto traco hipo-
denso (radiolldicido) obliquo (1), na parede
distal (2), porcdo apical do elemento 11 (3),
apresentando reag¢do 6ssea adjacente {4)
Imagem sugere fissura radicular x canal aces-
sorio. Sugerimos correlacionar clinicamente.




PATOLOGIA

! Densidade radio-
grdfica e estrutura
interna

- Hipodenso (radio-
lucido) | hiperdenso
(radiopaco) | misto

« Unilocular | multilo-
cular | nao loculada.

2 Local

- Maxila | mandibula,
ambas arcadas

- Regiao de molar |
canino | pré-molar |
incisivos, ramo, con-
dilo, seio maxilar

- Relacao com dentes
— coroa | apice | den-
te ausente associado

2 Ndmero de lesées
- Lesao Unica | em
mais de uma regiao |

generalizada

4 Tamanho
- Informar medidas
de altura, largura e
profundidade

- Extensao em rela-
¢ao as estruturas pre-
sentes anatomicas e

dentarias




Forma
-Circular|ovoide|den-

tiforme (odontoma)

Contorno/limite

- Corticada (com halo
hiperdenso) | paredes
bem definidas nao
corticadas | difusa.

- Rompimento de cor-
tical | corticais intac-
tas

Efeito em estru-
turas adjacentes
(osso e dente)

- Expansao das cor-
ticais, reabsorcao de
dentes, deslocamen-
to de estruturas ana-

tomicas e dentes.

Tempo de durag¢éo
(se conhecido)

Diagndstico pro-
vavel
- A resposta para a
questao clinica que o
solicitante esta pedin-
do.

Diagnodstico dife-
rencial
- Maximo de 3 diag-
nésticos diferenciais.



Exemplo 1: Imagem hipodensa, multilocular
{1), localizada na mandibula, do lado direito
(2), lesdo Unica (3) Sua extensao se apre-
senta em comprimento: 45,47mm / altura:
27,58mm / profundidade: 21,39mm. Se estende
da regiao do 46 até a porcao anterior do ramo
da mandibula (4) Paredes bem definidas, ndo
corticadas (6) Expansdo das corticais vesti-
bular e lingual e deslocamento do canal mandi-
bular para aregido da base de mandibula. (7)
Diag. provavel: Ameloblastoma.

Diag. diferencial: queratocisto odontogénico







Exemplo 2: Presenca de imagens hiperdensas
(1) dentiformes (5), envoltas por imagem hi-
podensa bem definida, corticada (6) Locali-
zada na mandibula, do lado direito, na regiao
do 45 ausente, entre as corticais 6sseas, no
terco médio do rebordo (2) Observar intima
relacao com o canal mandibular e forame men-
toniano {7) que tém o seu trajeto passando
abaixo da lesao e continua para a regiao ante-
rior mais superior, emergindo o forame men-
toniano pela cortical vestibular da mandibula.
Diagnéstico: odontoma composto.
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Esse conteudo foi desenvolvido para auxi-
liar vocé, com muita dedicac¢cdo. A intengdo
€ de que o conhecimento sempre seja le-
vado adiante. Sempre existira alguém, em
algum lugar, que precisa do acesso ao co-
nhecimento que vocé tem, seja ele qual for.
Um mestre me ensinou uma sequéncia de

3 palavras, que eu levarei sempre comigo:

Estudo, pratica
e devolucgo
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