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1. OBJETIVO
Padronizar os critérios, fluxos e responsabilidades para solicitagdo, agendamento e

realizagdo da Tomografia Computadorizada Odontolégica de Feixe Conico (TCFC).

2. APLICABILIDADE

Aplicavel aos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) da Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba e da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUC-
PR). A solicitagdo é exclusiva para cirurgides-dentistas especialistas dos CEOs.

A TCFC é necessaria quando as radiografias odontoldgicas convencionais (periapicais
ou panoramicas) nao sao suficientes para auxiliar no diagnéstico, no planejamento
cirurgico e no acompanhamento dos casos, ou sempre que houver necessidade de
complementar a avaliagéo clinica, sobretudo em situagdes de suspeita ou divergéncia
diagndstica.

A TCFC também pode ser justificada quando afetar positivamente as opgdes de

tratamento ou quando puder proporcionar a otimizagao do tratamento do paciente.

3. RESPONSAVEIS
Cirurgides-dentistas especialistas dos CEOs; Coordenacédo de Saude Bucal; equipe

técnica responsavel pela execugao do exame no CEO Léo Kriger e PUCP-PR.

4. SIGLAS

TCFC: Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico.
CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas.

SUS: Sistema Unico de Saude.

PUCP-PR: Pontificia Universidade Catdlica do Parana.

5. TERMOS E DEFINIGOES

TCFC: exame tridimensional utilizado para complementagcdo diagndstica e

planejamento terapéutico odontoldgico.
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6. RECURSOS NECESSARIOS
Tomografo odontolégico Cone Beam instalado no CEO Léo Kriger e na PUC-PR,

sistema de agendamento, prontuario eletrénico e equipe capacitada.

7. DESCRIGAO DAS ETAPAS / DOS PASSOS

1. Avaliacao clinica pelo especialista do CEO.

2. Verificagao de que radiografias convencionais sao insuficientes para o diagndstico
ou planejamento.

. Registro da justificativa clinica no prontuario e no encaminhamento.

. Solicitacao do exame.

. Agendamento conforme oferta disponivel.

. Realizacéo do exame no CEO Léo Kriger ou PUC-PR.

. Disponibilizagdo das imagens e emissao de laudo quando aplicavel.
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. Retorno do paciente ao especialista solicitante para definicdo terapéutica.

8. REGRAS
+ Somente especialistas dos CEOs podem solicitar TCFC.
+ O exame nédo constitui especialidade telerregulada aberta para as Unidades
Basicas.
» Deve haver justificativa clinica objetiva.
» Utilizar a menor area de exposigao possivel, seguindo o principio ALARA.

+ O exame deve impactar o diagnéstico, planejamento ou tratamento do paciente.

9. CRITERIOS DE INCLUSAO OU EXCLUSAO

Incluséo:

» Terceiros molares inclusos/impactados com necessidade de avaliagdo da
relagdo anatdbmica com estruturas nobres, onde haja indicagcao de remogao
cirargica.

+ Dentes supranumerarios e ectopicos.

* Investigacao de patologias 6sseas dos maxilares.

* Traumatismos dentomaxilofaciais.
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» Pesquisa de corpos estranhos.

+ Alteragdes do desenvolvimento craniofacial.

« Casos endoddnticos complexos (fraturas, perfuragdes, reabsorgbes, canais
calcificados ou anatomias complexas).

» Dor persistente apds tratamento ou retratamento endodéntico.

* Avaliacdo de alteragbes Osseas da ATM apds radiografia panoramica.

Exclusao:

» Solicitagdes para ortodontia, implantodontia ou outras linhas de cuidado nao
ofertadas.

* Dentes inclusos sem indicagao de remogao cirurgica.

» Avaliactes periodicas sem justificativa clinica.

» Pacientes incapazes de permanecer imoveis durante o exame.

+ Primeiro trimestre gestacional, salvo excepcionalidade devidamente justificada.

* Presenca de adornos ndo removiveis que inviabilizem o exame.

» Criangas bem pequenas em que o beneficio do exame nao seja notoriamente

superior ao risco de submeter o paciente a radiagao ionizante.

Requisitos e Orientag6es ao paciente:

+ Paciente deve possuir CPF valido e ter cadastro definitivo no SUS de
Curitiba;

+ Anamnese deve estar adequadamente preenchida, com condi¢des clinicas e
sistémicas conhecidas;

« No motivo de encaminhamento e no campo observagées deve conter a
justificativa para solicitagao, preferencialmente sem abreviaturas e com a
descricao clara da finalidade do exame solicitado

* Necessidade de o paciente manter-se posicionado em pé ou sentado, no

local do exame.
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10. RECOMENDAGOES BASEADAS EM EVIDENCIAS
Indicar TCFC apenas quando os beneficios diagndsticos superarem os riscos da

exposicao a radiagao ionizante e quando exames bidimensionais forem insuficientes.

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO
Monitorar quantitativo de solicitagdes, taxa de comparecimento, principais indicagdes

clinicas e tempo médio entre solicitagao e realizagao.

12. RESULTADOS ESPERADOS
Melhoria da precisao diagnéstica, qualificacao do planejamento terapéutico e aumento

da seguranca clinica.

13. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
Solicitagdes sem indicagdo adequada, informacgdes clinicas insuficientes, auséncia de

radiografias prévias e faltas dos pacientes.

14. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
Fluxos internos dos CEOs, protocolos de Cirurgia Bucomaxilofacial, Endodontia e
Radiologia da SMS Curitiba.

15. RECOMENDAGOES DE SEGURANGA

Confirmar identificacdo do paciente, remover artefatos metalicos removiveis, avaliar

condic&o gestacional e utilizar protocolos de radioprotecgao.
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HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
01 22/06/2026 Elaboragéo da versao 01
RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboragao Centro de Especialidades Odontolégicas Léo Kriger e Sylvio Gevaerd
Revisao/Analise Coordenacéao de Saude Bucal
Validagao Departamento de Atencdo primaria a Saude
Aprovagéao Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
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