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PROTOCOLO CLÍNICO PARA O USO CONSCIENTE
DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CÔNICO (TCFC)                                                      (PARTE I)

Este protocolo é um instrumento de caráter introdutório às boas práticas para solicitação de
exames de imagem, por estabelecer orientações baseadas em evidências científicas para indica-
ção justificada da TCFC, cujo principal benefício é a proteção do paciente.

Se, por um lado, as imagens obtidas pela TCFC possibilitam maior precisão e acurácia diag-
nóstica, em contrapartida, promovem maior exposição à radiação ionizante, quando compara-
das às radiografias convencionais. Existe um consenso de que é impossível diferenciar a exposi-
ção à radiação ionizante entre segura e prejudicial, de modo que mesmo a menor dose de radia-
ção possa estar associada ao risco de danos para órgãos e tecidos irradiados.

Faz-se necessário o conhecimento dos riscos e benefícios da radiação ionizante por parte dos
profissionais que a utilizam para diagnóstico e planejamento de tratamento, respeitando os
princípios fundamentais de proteção, que envolvem: 1) o princípio da justificação, em que o
exame é indicado, apenas, em situações clínicas onde gere mais benefícios, que riscos ao pacien-
te; 2) o princípio da otimização, com a indicação da modalidade de exame e dos parâmetros de
aquisição da imagem, que acarretem a menor exposição possível à radiação, atingindo-se a
qualidade necessária para o diagnóstico.

As imagens radiográficas, por serem bidimensionais, possuem limitações inerentes à técnica,
como sobreposições e distorções de estruturas. Tais limitações são superadas pela TCFC, no
entanto, para o processo de escolha do exame e justificação adequada, é essencial basear-se: 1)
na história individual do paciente; 2) no exame clínico; 3) na necessidade da acurácia diagnós-
tica da TCFC em comparação com as técnicas bidimensionais, levando em consideração as infor-
mações adicionais relevantes para o diagnóstico ou escolha clínica do tratamento que, de modo
conseqüente, leve ao benefício significativo para o paciente.

Caso a TCFC seja criteriosamente apontada como o exame de escolha, a exposição deve ser
realizada baseada no protocolo de aquisição mais adequado - respeitando-se a seleção do me-
nor volume de digitalização possível (FOV), configurações de exposição apropriadas (kV e mA) e
o tamanho de voxel recomendado para o adequado e correto diagnóstico. Em geral, quanto
menor o tamanho do voxel, maior a resolução espacial e maior a qualidade da imagem. No
entanto, tamanhos pequenos de voxel, ou seja, alta resolução da imagem, também resultam em
mais ruído na imagem e maior exposição do paciente à radiação ionizante. Assim, o menor
tamanho de voxel deve ser utilizado, apenas, quando o caso requerer alta resolução para preci-
são diagnostica.

Devido à popularização da TCFC, a possibilidade de prescrição indiscriminada é preocupante.
Para tal propósito, o papel da TCFC nas especialidades odontológicas, e condições clínicas que repre-
sentem real auxílio no diagnóstico e/ou no planejamento do tratamento, foram sintetizadas como
Recomendações e Critérios de Elegibilidade, de modo a auxiliar o profissional solicitante e evitar
exposições exageradas à radiação ionizante, garantindo menor risco e maior benefício aos pacientes.

(continua no verso desta capa)
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RECOMENDAÇÕES E CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE
PARA INDICAÇÃO DE TCFC                                (PARTE II)

(continuação do verso desta capa)

Endodontia:
• casos complexos de reabsorção, perfuração e fratura radicular; lesões apicais.
• sintomatologia positiva e achados negativos, nas imagens convencionais.
• fratura radicular em dentes tratados endodonticamente: maior chance de falso-negativo,
    por causa dos artefatos de imagem.
• alta resolução e FOV limitado.

Ortodontia:
• casos complexos de anomalia esquelética, particularmente as que requerem
    tratamento ortodôntico e cirúrgico combinado.
• casos complexos de reabsorção radicular, especialmente nos caninos impactados.
• indicação criteriosa para crianças e adolescentes.
• alta resolução e FOV limitado para reabsorção radicular e defeitos ósseos; baixa
• resolução no campo ampliado de face para planejamento ortodôntico e cirúrgico combinado.

Periodontia:
• casos complexos de periodontite avançada, após tratamento periodontal não cirúrgico.
• lesões avançadas de furcas; lesões endopério; retratamento sem resposta favorável à terapia periodontal
    localizada; e cirurgia de regeneração tecidual guiada, se não elucidados pela radiografia convencional.
• dentes altamente restaurados limitam a precisão diagnóstica.
•  alta resolução e FOV limitado.

Cirurgia Oral:
•  extração de 3º molar inferior em íntimo contato com o canal mandibular e 3º molar superior
    em íntimo contato com o seio maxilar.
•  avaliação pré-cirúrgica de dentes impactados com estreita relação com raízes de dentes
    adjacentes, assoalho nasal, seio maxilar ou estruturas vitais.
• cirurgias próximas ao forame mental.
•  planejamento de implantes osseointegrados,

Disfunção Temporomandibular:
• casos complexos com queixas resistentes à terapia, mobilidade mandibular continuamente
    limitada, dor e ruídos altos persistente.
• doenças degenerativas da ATM, suspeita de fratura e de tumor.
• TCFC e Ressonância Magnética (RM) são técnicas complementares entre si.
• FOV limitado e não requer o menor voxel.

Estomatologia:
• pacientes sob terapia antirreabsortiva em baixas ou altas doses com sintomas orais suspeitos
   de osteonecrose dos maxilares associada aos bifosfonatos (OMAB).
• tratamento conservador da OMAB, para avaliar a extensão das alterações ósseas.
• avaliação pré-cirúrgica da OMAB associando-se outras modalidades de exames de imagem,
    como a RM, para avaliação minuciada do envolvimento do tecido ósseo e tecidos moles.
• quando achados radiográficos compatíveis com lesões císticas não forem suficientes para
     determinar sua dimensão e relação com estruturas adjacentes.
•  avaliação pré-cirúrgica e pós-cirúrgico de tumores benignos.
     A TCFC é um exame de grande valia na prática odontológica, mas não deve ser recomendado como exame
    de rotina.  A despeito do mérito deste protocolo clínico, cabe ressaltar a necessidade de atualização de
    forma contínua das recomendações aqui apresentadas, que atribui ao guia um caráter dinâmico, à medi
   da em que novas evidências e tecnologias sejam incorporadas e indiquem a necessidade de revisão de conteúdo.
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