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“Para conseguir sua maturidade 

o homem precisa de um certo equilíbrio entre estas três coisas: 

talento, educação e experiência” 

Santo Agostinho 



 

RESUMO 

 

Marinho, Marcia Frias Pinto. Rio de Janeiro. 2020. Protocolo Clínico sobre Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico para o serviço público de saúde bucal e efetividade da 

videoconferência na capacitação profissional. Dissertação (Mestrado Profissional em Clínica 

Odontológica) – Programa de Pós-Graduação da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro. 

 

A Odontologia possui responsabilidade na contribuição da dose de radiação efetiva oriunda de 

exames de diagnóstico, impulsionada pelas exigências de cada especialidade e pela 

popularização da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC). Com o intuito de 

capacitar os cirurgiões-dentistas (CDs) da Rede Municipal de Saúde da Prefeitura do Rio de 

Janeiro sobre a indicação criteriosa da TCFC, evitando-se que possíveis discrepâncias entre as 

recomendações e a prática clínica resultem em irradiação desnecessária de pacientes e custos 

elevados para o sistema público de saúde, este trabalho elaborou um Protocolo Clínico sobre 

TCFC, baseado em evidências científicas, e realizou um ensaio clínico controlado para avaliar 

a eficácia da intervenção educacional por videoconferência para aquisição de conhecimentos 

em TCFC, por meio de questionários estruturados, anônimos, aplicados em dois tempos 

distintos - antes e depois do curso de capacitação - em grupo controle (aula presencial) e grupo 

experimental (aula por videoconferência). A amostra foi composta por 133 CDs que 

participaram do pré-teste, com 1.330 respostas e 129 sujeitos com 1.290 respostas na segunda 

avaliação (tempo 2). O questionário compreendeu características sócio-demográficas dos 

participantes e dez questões, no formato de múltipla escolha, para avaliar o conhecimento sobre 

TCFC, todas contendo como opção a resposta “não sei”. Para análise estatística, foram 

utilizados o teste de qui-quadrado, o modelo de regressão logística binária e, quando 

significativo, aplicado posteriormente o teste post-hoc de Bonferroni. O nível de significância 

adotado foi de 0,05. As análises foram realizadas no SPSS v.25. Comparou-se estatisticamente 

a proporção de respostas “não sei” e a proporção de respostas corretas, de acordo com o 

gabarito, entre os momentos antes e depois da intervenção, ambos discriminados pelas 

especialidades odontológicas, cujo resultado mostrou a redução significativa do percentual de 

respostas “não sei” (p<0,001) -  23,6% (pré-teste) versus 4,7% (pós-teste), e, inversamente, o 

aumento das respostas corretas de quase 10% (p<0,001) ) -  45,7% (pré-teste) versus 55,4% 

(pós-teste). Ademais, não houve mudança significativa entre os resultados do curso presencial 

e à distância no pós-teste. Os resultados apresentados, indicando a eficácia da capacitação por 

videoconferência, assim como a premente necessidade de aquisição de conhecimentos técnico-

científicos sobre TCFC pelos CDs, salvaguardou a implementação de futuros programas de 

educação digital, com custos reduzidos, quando comparados aos do modelo tradicional de 

ensino, e com grande potencial para qualificação dos serviços públicos de saúde. Espera-se com 

isso contribuir com o serviço de radiodiagnóstico do Município do Rio de Janeiro, assim como 

os de outras prefeituras, de modo que o exposto aqui: i) incentive a boa prática de 

recomendações criteriosas dos exames que envolvam radiação ionizante; ii) garanta aos 

usuários maiores benefícios e segurança; e iii) racionalize a utilização dos recursos destinados 

à saúde pública. 

Palavras-chave: tomografia computadorizada de feixe cônico, radiação ionizante, saúde 

pública, educação continuada, educação a distância.  

 



 

ABSTRACT 

 

Marinho, Marcia Frias Pinto. Rio de Janeiro. 2019. Clinical Protocol on Computed Beam 

Tomography for public oral health service and videoconferencing effectiveness in professional 

training. Dissertation (Professional Master’s Degree in Dental Clinic) – Postgraduate Program 

of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Rio de Janeiro. 

 

 

Dentistry has responsibility in the contribution of the effective radiation dose from diagnostic 

examinations, driven by the requirements of its specialties and Computed Beam Tape 

Tomography (TCFC) popularization. Intending to empower the Municipal Health Network of 

the City of Rio de Janeiro dentists (CDs) on the judicious indication of TCFC, avoiding that 

possible disparities between the recommendations and the clinical practice may result in 

unnecessary patients radiation and higher costs to the public health system, this research 

developed a Clinical Protocol on CFCT, based on scientific evidence, and conducted a 

controlled clinical test to evaluate the effectiveness of educational intervention by video 

conferencing for the acquisition of knowledge in CFCT, using structured questionnaires, 

anonymous, applied in two distinct times - before and after the training course, control group 

(classroom) and experimental group (video conferencing class). The sample consisted of 133 

CDs participating in the pre-test, with 1,330 answers and 129 subjects with 1,290 answers in 

the second evaluation (time 2). The questionnaire included socio-demographic aspects of the 

participants and ten multiple-choice questions to evaluate the knowledge about CFCT, all 

containing as an option the “do not know” answer. For statistical analysis, the chi-square test, 

the binary logistic regression model and, when significant, the posthoc Bonferroni test were 

used. The level of significance adopted was 0.05. The analyses were performed in SPSS v.25. 

The ratio of “do not know” and correct answers, according to the feedback, between the 

moments before and after the intervention, both were compared statistically by dental 

specialties, which results showed a significant reduction in the percentage of responses “do not 

know” (P0.001) - 23.6% (pre-test) versus 4.7% (post-test), and, inversely, the increase in correct 

answers of almost 10% (P0.001) - 7. Besides, there was no significant change between the 

results of in-class and distance courses and after the test. These results indicate video 

conferencing training effectiveness, as well as the urgent CDs TCFC technical and scientific 

knowledge needs, guaranteed future digital education programs implementation, at lower costs 

than those under the in-class education, and with great potential for the improvement of public 

health services. It is expected that this research will contribute to Rio de Janeiro and other cities 

radiodiagnosis services, since its results: i) encourage the good practice of thoughtful 

recommendations of the examinations involving ionizing radiation; ii) guarantee greater 

benefits and safety to users, and iii) rationalize the public health resources utilization.  

Keywords: cone-beam computed tomography, ionizing radiation, public health, continuing 

education, distance education.  
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1 INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, a Odontologia assumiu uma responsabilidade na contribuição da 

dose efetiva de radiação, emitida à população, decorrente dos exames de diagnóstico por 

imagem, cada vez mais solicitados pelas diversas especialidades odontológicas, impulsionadas 

pela busca de informações precisas e pela popularização da Tomografia Computadorizada de 

Feixe Cônico (TCFC).  Entretanto, a radiação ionizante está relacionada às incertezas dos 

efeitos estocásticos, de modo que mesmo a menor dose pode estar associada ao risco de danos 

para órgãos e tecidos irradiados, sendo a magnitude do risco proporcional à dose de radiação. 

Assim sendo, o risco gerado pela exposição à radiação ionizante constitui um problema de 

saúde pública, necessitando-se de especial atenção às boas práticas em exames de imagem. 

(MOURA et al., 2019) 

Se, por um lado, as imagens tridimensionais (3D) são mais precisas e oferecem 

maiores informações para o diagnóstico, quando comparadas às imagens bidimensionais, os 

tomógrafos emitem maior dose de radiação ionizante aos pacientes. Portanto, a máxima atenção 

deve ser dada ao princípio ALARA (exposição tão baixa quanto razoavelmente possível) ao 

selecionar-se a modalidade de exame mais adequada para cada caso, de modo a alcançar as 

informações necessárias com a menor exposição do paciente aos raios x. (HAYASHI et al., 

2018) 

As radiografias convencionais apresentam limitações inerentes à técnica, como 

sobreposições de estruturas e distorções de imagem, que são superadas pela TCFC. Mas, para 

o processo de escolha e justificativa adequada do exame, é essencial basear-se na história 

individual do paciente, no exame clínico e na necessidade da acurácia da TCFC em comparação 

com as técnicas tradicionais. Assim sendo, é preciso avaliar se o processo de diagnóstico e 

planejamento clínico do tratamento realizados com o auxílio da TCFC irão, de fato, acrescentar 
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informações adicionais relevantes e, de modo consequente, conduzir a benefício significativo 

para o paciente. (DE GRAUWE et al., 2018; HAYASHI et al., 2018) 

Nesse sentido, a elaboração de protocolos para cuidados à saúde e a organização 

dos serviços de radiologia odontológica, associados à capacitação dos profissionais de saúde 

pela valorização da educação continuada, podem contribuir para superar fragilidades 

identificadas nas ações de boas práticas no atendimento a pacientes, em especial no serviço 

público, e, por conseguinte, conduzir com responsabilidade e ética o referenciamento para 

exames de imagem, como a indicação para TCFC, em conformidade com as recomendações da 

Comissão Internacional de Radioproteção e articulado à Política Nacional de Saúde. Na saúde 

pública, o uso de protocolos clínicos permite, ainda, a equidade dos serviços oferecidos à 

população, a satisfação do usuário, como também a racionalização dos recursos utilizados, 

obedecendo-se ao princípio constitucional de eficiência em administração pública. (AXBOE et 

al., 2016; BAGCHI; KARASIN, 2018)  

No município do Rio de Janeiro, a TCFC representa uma nova tecnologia em vistas 

de ser incorporada ao escopo dos serviços realizados no âmbito municipal.  Entretanto, o 

protocolo clínico para as referências de TCFC não havia sido construído até a presente data e o 

guia mais completo para referência de TCFC existente é de origem europeia (SedentexCT. 

Guidelines on CBCT for dental and maxillofacial radiology) - o que faz com que, 

possivelmente, não seja suficientemente conhecido pelos profissionais brasileiros. 

Adicionalmente, o SedentexCT foi publicado em 2012, tornando-se necessária a busca de novas 

evidências presentes na literatura para identificação de informações complementares. 

No entanto, para alcançar uma padronização das referências em exames 

radiográficos complementares ao diagnóstico, torna-se necessário entender o grau de 

conhecimento dos prescritores e capacitá-los para a indicação criteriosa de exames envolvendo 

a radiação ionizante. Cursos de capacitação têm-se mostrado como métodos confiáveis para 
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melhorar as habilidades entre os profissionais de saúde e, assim, garantirem um impacto 

positivo em vários aspectos da assistência, como a adesão aos protocolos clínicos estabelecidos 

e a proteção do paciente.  

Cada vez mais, a formação dos profissionais de saúde envolve o uso de tecnologias 

educacionais, as quais dispõem de uma ampla gama de modalidades de intervenção para a 

aquisição de conhecimentos e habilidades de maneira oportuna e econômica, como as de 

educação a distância. Em uma revisão sistemática, Santos GN et al. (2016) sugerem 

equivalência na eficácia entre os métodos tradicionais e digitais para ganho de conhecimento e 

desempenho profissional, apoiados em estudos realizados sobre procedimentos clínicos de 

radiologia oral. Entretanto, faltam evidências suficientes para apoiar a eficácia das intervenções 

digitais na educação dos profissionais da saúde. (AXBOE et al., 2016; BAJPAI et al., 2019; 

SANTOS et al., 2016; SCOTT et al., 2017) 

 

1.1 Justificativa do Estudo 

A TCFC corresponde a um exame auxiliar de diagnóstico que será incorporado à 

carteira de serviços ofertados pela rede municipal de saúde do Rio de Janeiro, e cujo processo 

de aquisição dos equipamentos encontra-se em andamento. Para implantar essa nova 

tecnologia, é fundamental a elaboração de um Protocolo de Orientação Profissional como 

instrumento de caráter introdutório às boas práticas para o uso consciente da TCFC, visando 

disseminar orientações de conduta clínica para os CDs que: (i) referenciam usuários para a 

realização desses exames e (ii) os que regulam a marcação dos exames no SISREG - 

responsáveis por classificar os casos referenciados para TCFC em elegíveis e inelegíveis. De 

modo que os profissionais atuem integrados na indicação justificada da TCFC, cujo principal 

benefício é a proteção do usuário contra o risco potencial dos efeitos nocivos da radiação 

ionizante, a garantia da equidade dos serviços de saúde oferecidos à população, e a 
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racionalização dos recursos utilizados - além de representar apoio organizacional como parte 

do processo de trabalho, prestando auxílio como material de consulta e padronização das ações.  

Concomitante à elaboração do Protocolo Clínico, para a melhoria das ações e 

serviços, faz-se necessário a capacitação dos profissionais de saúde na indicação justificada da 

TCFC, através de metodologias de ensino que se mostrem eficientes. Dessa forma, também foi 

proposto explorar o grau de conhecimento dos CDs, em uma análise comparativa antes e depois 

da capacitação profissional, entre o modelo presencial e por videoconferência, que representam 

as duas metodologias de ensino mais utilizadas no serviço público de saúde. 

 

2 OBJETIVO  

 

2.1 Objetivo Geral 

Implementar os critérios de regulação para o exame complementar de TCFC na 

Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura do Rio de Janeiro (SMSRJ), evitando possíveis 

discrepâncias entre as recomendações e a prática clínica. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 Desenvolver um Protocolo Clínico sobre a indicação criteriosa da TCFC para 

Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura do Rio de Janeiro (SMSRJ), baseado em evidências 

científicas, contendo critérios clínicos de elegibilidade para TCFC nas especialidades 

odontológicas praticadas nos CEOs; 

 Investigar o conhecimento técnico-científico sobre TCFC dos CDs da SMSRJ;  

 Capacitar os CDS da SMSRJ através de duas metodologias de ensino (presencial 

e videoconferência) para o uso da TCFC; 
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 Avaliar a efetividade da videoconferência como meio de aquisição de 

conhecimentos sobre TCFC, visto ser uma metodologia de ensino praticada pela rede municipal 

de saúde na capacitação dos seus profissionais. 

 

3 DESENVOLVIMENTO 

Para atender aos objetivos desta pesquisa, foram desenvolvidas duas metodologias 

distintas. A primeira metodologia destinou-se à construção de um Protocolo Clínico sobre 

TCFC para o serviço público, baseado em evidências científicas. Já a segunda atendeu aos 

objetivos de, primeiramente, investigar o conhecimento técnico e científico sobre TCFC dos 

CDs da SMSRJ e, posteriormente, submetê-los a curso de capacitação em TCFC através de aula 

presencial e aula por videoconferência, além de avaliar a eficácia das metodologias de ensino 

utilizadas. 

 

3.1 Construção do Protocolo Clínico 

Realizou-se uma revisão de literatura nas bases de dados MEDLINE (via PubMed), 

direcionada às revisões sistemáticas publicadas entre janeiro/2013 e outubro/2019 - período 

compreendido entre a publicação do SedentexCT e a presente data. Combinações apropriadas 

de palavras e truncagem foram selecionadas com apoio de um Biblioteconomista de Ciências 

da Saúde; e apenas um revisor (MFPM) realizou a análise inicial dos títulos, palavras-chaves e 

resumos, selecionando as publicações que potencialmente perfaziam os critérios de 

elegibilidade. Destas, foram obtidos e analisados os textos completos para inclusão neste 

estudo.  

A busca de evidências na literatura para a confecção do Protocolo Clínico visa 

prestar auxílio ao estabelecimento dos critérios de elegibilidade para TCFC, baseado no 
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princípio da justificação de exames que envolvam radiação ionizante e conduzindo às boas 

práticas em imagem, sem a pretensão de restringir rigidamente sua indicação. 

 

Critérios de elegibilidade 

Uma chave de busca foi elaborada para cada especialidade praticada nos CEOs do 

Município do Rio de Janeiro, direcionada para revisões sistemáticas que abordassem a TCFC. 

Na análise dos títulos e resumos, foram incluídas todas as publicações relacionadas às questões 

norteadoras da busca: (1) Quais as condições clínicas em que a imagem da TCFC melhora a 

acurácia diagnóstica em comparação com a interpretação de radiografias convencionais? (2) 

Quais as condições clínicas em que o uso da TCFC tem direcionado alterações das escolhas 

terapêuticas com desfechos no tratamento odontológico favoráveis ao paciente? (3) Quais as 

condições clínicas em que os benefícios das imagens de TCFC justificam a dose efetiva de 

radiação recebida pelo paciente e o custo?  

 

Estratégias de Busca 

Todas as buscas foram realizadas na base de dados MEDLINE (via PubMed), e as 

especialidades contempladas foram: Endodontia, Ortodontia, Periodontia, Cirurgia Oral, 

Disfunção Temporomandibular (DTM) e Estomatologia. O número total de artigos incluídos, 

por especialidade, encontra-se descrito na Figura 1, já as estratégias de busca podem ser 

observadas na Tabela 1. 

 

Figura 1. Fluxograma evidenciando o número de artigos incluídos por especialidade.  
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Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas por especialidade.  

TCFC na Endodontia 

((((Endodontics[Mesh] or Endodont*[Tiab]))) AND (("Cone-Beam Computed 
Tomography"[MeSH Terms] OR "Cone-Beam Computed Tomography"[Title/Abstract] OR 
CBCT[Title/Abstract]))) AND ((((systematic review [ti] OR meta-analysis [pt] OR meta-

analysis [ti] OR systematic literature review [ti] OR this systematic review [tw] OR pooling 
project [tw] OR (systematic review [tiab] AND review [pt]) OR meta synthesis [ti] OR meta-
analy*[ti] OR integrative review [tw] OR integrative research review [tw] OR rapid review 
[tw] OR umbrella review [tw] OR consensus development conference [pt] OR practice 
guideline [pt] OR drug class reviews [ti] OR cochrane database syst rev [ta] OR acp journal 
club [ta] OR health technol assess [ta] OR evid rep technol assess summ [ta] OR jbi database 
system rev implement rep [ta]) OR (clinical guideline [tw] AND management [tw]) OR 
(evidence based[ti] OR evidence-based medicine [mh] OR best practice* [ti] OR evidence 
synthesis [tiab])))) 

TCFC na Ortodontia 

((((Orthodontics[Mesh] or Orthodontic*[Tiab]))) AND (("Cone-Beam Computed 

Tomography"[MeSH Terms] OR "Cone-Beam Computed Tomography"[Title/Abstract] OR 
CBCT[Title/Abstract]))) AND ((((systematic review [ti] OR meta-analysis [pt] OR meta-
analysis [ti] OR systematic literature review [ti] OR this systematic review [tw] OR pooling 
project [tw] OR (systematic review [tiab] AND review [pt]) OR meta synthesis [ti] OR meta-
analy*[ti] OR integrative review [tw] OR integrative research review [tw] OR rapid review 
[tw] OR umbrella review [tw] OR consensus development conference [pt] OR practice 
guideline [pt] OR drug class reviews [ti] OR cochrane database syst rev [ta] OR acp journal 
club [ta] OR health technol assess [ta] OR evid rep technol assess summ [ta] OR jbi database 
system rev implement rep [ta]) OR (clinical guideline [tw] AND management [tw]) OR 
(evidence based[ti] OR evidence-based medicine [mh] OR best practice* [ti] OR evidence 
synthesis [tiab])))) 

TCFC na Periodontia 

((((Periodontics[Mesh] or Periodont*[Tiab]))) AND (("Cone-Beam Computed 
Tomography"[MeSH Terms] OR "Cone-Beam Computed Tomography"[Title/Abstract] OR 
CBCT[Title/Abstract]))) AND ((((systematic review [ti] OR meta-analysis [pt] OR meta-
analysis [ti] OR systematic literature review [ti] OR this systematic review [tw] OR pooling 
project [tw] OR (systematic review [tiab] AND review [pt]) OR meta synthesis [ti] OR meta-
analy*[ti] OR integrative review [tw] OR integrative research review [tw] OR rapid review 
[tw] OR umbrella review [tw] OR consensus development conference [pt] OR practice 
guideline [pt] OR drug class reviews [ti] OR cochrane database syst rev [ta] OR acp journal 
club [ta] OR health technol assess [ta] OR evid rep technol assess summ [ta] OR jbi database 
system rev implement rep [ta]) OR (clinical guideline [tw] AND management [tw]) OR 
(evidence based[ti] OR evidence-based medicine [mh] OR best practice* [ti] OR evidence 

synthesis [tiab])))) 

TCFC na 
Cirurgia Oral 

((((Oral surgery[Mesh] or Oral surgery*[Tiab]))) AND (("Cone-Beam Computed 
Tomography"[MeSH Terms] OR "Cone-Beam Computed Tomography"[Title/Abstract] OR 
CBCT[Title/Abstract]))) AND ((((systematic review [ti] OR meta-analysis [pt] OR meta-
analysis [ti] OR systematic literature review [ti] OR this systematic review [tw] OR pooling 
project [tw] OR (systematic review [tiab] AND review [pt]) OR meta synthesis [ti] OR meta-
analy*[ti] OR integrative review [tw] OR integrative research review [tw] OR rapid review 
[tw] OR umbrella review [tw] OR consensus development conference [pt] OR practice 
guideline [pt] OR drug class reviews [ti] OR cochrane database syst rev [ta] OR acp journal 
club [ta] OR health technol assess [ta] OR evid rep technol assess summ [ta] OR jbi database 
system rev implement rep [ta]) OR (clinical guideline [tw] AND management [tw]) OR 

(evidence based[ti] OR evidence-based medicine [mh] OR best practice* [ti] OR evidence 
synthesis [tiab])))) 

TCFC na DTM 

((((Temporomandibular Joint Disorder[Mesh] or Temporomandibular Joint 
Disorder*[Tiab]))) AND (("Cone-Beam Computed Tomography"[MeSH Terms] OR 
"Cone-Beam Computed Tomography"[Title/Abstract] OR CBCT[Title/Abstract]))) AND 
((((systematic review [ti] OR meta-analysis [pt] OR meta-analysis [ti] OR systematic 
literature review [ti] OR this systematic review [tw] OR pooling project [tw] OR (systematic 
review [tiab] AND review [pt]) OR meta synthesis [ti] OR meta-analy*[ti] OR integrative 
review [tw] OR integrative reseach review [tw] OR rapid review [tw] OR umbrella review 
[tw] OR consensus development conference [pt] OR practice guideline [pt] OR drug class 

reviews [ti] OR cochrane database syst rev [ta] OR acp journal club [ta] OR health technol 
assess [ta] OR evid rep technol assess summ [ta] OR jbi database system rev implement rep 
[ta]) OR (clinical guideline [tw] AND management [tw]) OR (evidence based[ti] OR 
evidence-based medicine [mh] OR best practice* [ti] OR evidence synthesis [tiab])))) 

TCFC na Estomatologia 

(((((“diagnostic accuracy” or “specificity” or “sensitivity” or "odontogenic" or 
"nonodontogenic" or "osteonecrosis" or "oral cancer” or “mouth neoplasm” or “invasion oral 
cancer”))))  AND (("Cone-Beam Computed Tomography"[MeSH Terms] OR "Cone-Beam 
Computed Tomography"[Title/Abstract] OR CBCT[Title/Abstract]))) AND ((((systematic 
review [ti] OR meta-analysis [pt] OR meta-analysis [ti] OR systematic literature review [ti] 
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OR this systematic review [tw] OR pooling project [tw] OR (systematic review [tiab] AND 

review [pt]) OR meta synthesis [ti] OR meta-analy*[ti] OR integrative review [tw] OR 
integrative research review [tw] OR rapid review [tw] OR umbrella review [tw] OR 
consensus development conference [pt] OR practice guideline [pt] OR drug class reviews 
[ti] OR cochrane database syst rev [ta] OR acp journal club [ta] OR health technol assess 
[ta] OR evid rep technol assess summ [ta] OR jbi database system rev implement rep [ta]) 
OR (clinical guideline [tw] AND management [tw]) OR (evidence based[ti] OR evidence-
based medicine [mh] OR best practice* [ti] OR evidence synthesis [tiab]))))  

 

Desfecho 

A elaboração do Protocolo Clínico para TCFC resultou em um produto de 

editoração nas mídias impressa (Caderno de Protocolos de Cuidados à Saúde) e digital (e-Book 

de Protocolos de Cuidados à Saúde), para as quais foi desenvolvido um projeto gráfico 

específico destinado a uma Linha de Cuidados à Saúde, sendo o Protocolo Clínico para TCFC 

o primeiro guia de orientação profissional. Muitos outros poderão ser desenvolvidos à medida 

que novas demandas forem sendo identificadas. 

O projeto gráfico foi idealizado na lógica do cuidado em saúde pública voltado para 

as famílias e o coletivo, assim como a saúde bucal integrada à saúde geral, ilustrando um 

modelo de assistência que busca a equidade dos serviços prestados de forma universal, integral 

e multidisciplinar. 

  

















































Publicação Objetivo
Objeto de 

estudo
Resultados

Martins JN et al. (2019)

Revisão sistemática para analisar a 

prevalência de variações anatômicas do 

canal radicular pela TCFC

52 estudos

Estudos em TCFC mostraram uma tendência global de 

morfologia radicular semelhante para alguns grupos de 

dentes, enquanto outros grupos de dentes mostraram uma 

diversidade de tipos anatômicos entre diferentes 

populações.

Aminoshariae A et al. (2018)

Revisão sistemática para detecção de lesões 

periapicais comparando a TCFC e a 

radiografia periapical 

6 estudos

A TCFC tem alta precisão diagnóstica com possibilidade 

de detectar lesão periapical duas vezes maior que nas 

radiografias periapicais.

Hartmann RC et al. (2018)
Revisão sistemática dos métodos para 

mensuração da curvatura do canal radicular
31 estudos

A TCFC tem maior acurácia que imagens 2D para avaliar a 

curvatura de canais radiculares, além de não existir uma 

diretriz para medir o ângulo da curvatura do canal radicular 

a partir de imagens 2D.

Talwar S et al. (2016)

Revisão sistemática e meta-análise para 

avaliar o papel da TCFC no diagnóstico de 

fraturas verticais radiculares

11 estudos

A TCFC mostrou maior sensibilidade e especificidade, 

comparada às radiografias periapicais, na detecção de 

fraturas verticais de dentes sem preenchimento 

endodôntico e redução dessa sensibilidade e especificidade 

em dentes tratados endodonticamente.

Chang E et al. (2016)

Revisão sistemática para avaliar a 

capacidade da TCFC em diagnosticar 

fraturas verticais de dentes tratados 

endodonticamente 

4 estudos

Não há evidências suficientes para sugerir a TCFC como 

exame confiável na detecção de fraturas verticais em 

dentes tratados endodonticamente.

Leonardi DK et al. (2016)

Revisão sistemática e meta-análise 

comparando a precisão diagnóstica da 

TCFC e radiografia convencional para 

periodontite apical

9 estudos

Os melhores resultados de precisão diagnóstica para 

detecção de periodontite apical foram encontrados nas 

imagens de TCFC.

Rosen E et al. (2015)

Revisão sistemática para análise da eficácia 

diagnóstica da TCFC na terapia  

endodôntica

58 estudos
O uso da TCFC na endodontia deve ser cauteloso e 

racional porque seus benefícios mostram-se limitados.

Kruse C et al. (2015)
Revisão sistemática para análise da eficácia 

diagnóstica da TCFC em lesões periapicais
25 estudos

Embora exista maior precisão na detecção de lesão 

periapical pela TCFC em comparação aos métodos de 2D, 

não há evidências que justifiquem o uso rotineiro da 

TCFC para diagnóstico de lesões periapicais.

Long H et al. (2014)

Revisão sistemática e meta-análise sobre a 

precisão diagnóstica da TCFC para fraturas 

dentárias

12 estudos

A TCFC tem alta precisão diagnóstica para fraturas 

dentárias, com maior confiança nos resultados de testes 

positivos e maior cautela com resultados de testes 

negativos, especialmente, para pacientes com dentes 

tratados endodonticamente.



Publicação Objetivo
Objeto de 

estudo
Resultados

Domingo-Clerigues M et al. 

(2019)

Revisão sistemática para avaliar a espessura 

do osso alveolar após tratamento 

ortodôntico com extrações dentárias

5 estudos

Observou-se, pelo auxílio da TCFC, aumento significativo 

na espessura do osso alveolar no terço cervical labial do 

incisivo central superior , após tratamento ortodôntico 

com extrações dentárias .

Sam A et al. (2019)

Revisão sistemática para avaliar a 

confiabilidade dos marcos anatômicos na 

TCFC

13 estudos

Observou-se alta confiabilidade dos pontos cefalométricos 

no plano sagital mediano, seguido por estruturas bilaterais, 

na TCFC.

Samandara A et al (2019)

Revisão sistemática e meta-análise para 

avaliar a reabsorção radicular externa 

induzida por tratamento ortodôntico em 

imagens de TCFC

33 estudos

Embora a TCFC demostre maior precisão na avaliação de 

reabsorção radicular em tratamentos ortodônticos , 

comparada às radiografias convencionais , os resultados 

apresentam pouca relevância clínica e não justificam a 

exposição adicional à radiação ionizante da TCFC .

De Grauwe A et al. (2018)

Revisão sistemática sobre a justificação da 

TCFC no planejamento ortodôntico em 

população pediátrica

37 estudos

Faltam evidências que justifiquem o uso da TCFC na 

população pediátrica para planejamento ortodôntico . 

Mas, a TCFC mostrou-se precisa para avaliação e 

gerenciamento de caninos impactados e avaliações pré -

cirúrgicas de fenda labial e palatina , fornecendo um 

diagnóstico correto da patologia , direcionando e 

otimizando o tratamento.

Jacobs R et al. (2018)
Estudo de coorte retrospectivo em 

pacientes pediátricos com fenda palatina 
504 pacientes 

Pacientes com fenda palatina sofrem uma exposição à 

radiação significativamente maior ao longo da vida em 

decorrência de exames radiográficos dentários . Torna-se 

fundamental a implementação de estratégias apropriadas 

de otimização da dose e justificativa criteriosa para grupos 

de alto risco.

Ferreira JB et al. (2017)

Revisão sistemática e meta-análise para 

avaliar a precisão de medidas dentárias em 

modelos digitais a partir de TCFC versus 

modelos de gesso

5 estudos

Embora seja possível a produção de modelos digitais a 

partir da TCFC, os estudos mostraram que ainda não são 

perfeitos. Deste modo, não sugerem a substituição dos 

modelos de gesso ou demais modelos digitais.

Camps-Pereperez I et al. 

(2017)

Revisão sistemática para avaliar o valor da 

TCFC na expansão rápida do palato 

assistida cirurgicamente

9 estudos

A TCFC mostrou-se confiável para avaliar alterações 

anatômicas após expansão cirúrgica rápida do palato , 

como: extensão da expansão, dimensão transversal dento -

alveolar e dimensão de via aérea superior .

Zimmerman JN et al. (2017)

Revisão sistemática para avaliar a 

confiabilidade da TCFC na análise das vias 

aéreas superiores da faringe

42 estudos

Os resultados apresentaram maior confiabilidade da TCFC 

para avaliar o volume das vias aéreas , comparado à área 

transversal mínima. 

Pittayapat P et al (2014)
Revisão sistemática para avaliar a análise 

cefalométrica tridimensional em ortodontia
35 estudos

Os resultados apontam evidência limitada da eficácia 

diagnóstica e terapêutica da cefalometria 3D e ressaltam a 

necessidade de critérios de seleção . 

Rischen RJ et al. (2013)

Revisão sistemática para avaliar os registros 

necessários no diagnóstico e no 

planejamento ortodôntico 

17 estudos A TCFC pode ser indicada para caninos impactados.



Publicação Objetivo
Objeto de 

estudo
Resultados

Choi et al. (2018)

Revisão sistemática para comparar a 

precisão das técnicas convencionais de 

imagem e a TCFC na avaliação de defeitos 

intraósseos, envolvimento de furca, altura 

da crista óssea alveolar e o espaço do 

ligamento periodontal

13 estudos

A TCFC foi significativamente mais precisa que as 

radiografias convencionais para avaliar defeitos de 

intraósseos: lesões de bifurcação, altura da crista óssea 

alveolar e espaço do ligamento periodontal . Sendo que, 

diferentes parâmetros usados na aquisição da imagem 

afetam a confiabilidade das medidas.

Woelber et al. (2018)

Revisão sistemática para avaliar a precisão 

e a utilidade das imagens de TCFC na área 

da periodontia, especialmente em cirurgias 

periodontais

13 estudos

A TCFC demonstra alta precisão diagnóstica das 

estruturas periodontais, sendo indicada para cirurgia 

periodontal regenerativa, envolvimento de furca - 

especialmente de molares superiores. 

Haas et al. (2018)

Revisão sistemática e meta-análise para 

avaliar a validade diagnóstica da TCFC na 

mensuração dos defeitos ósseos 

periodontais quando comparados ao padrão 

de referência (medida in situ)

16 estudos

A meta-análise mostrou que não houve diferença entre as 

medidas da TCFC e in situ de perda óssea alveolar e 

classificação do grau de envolvimento de furca . A TCFC 

deve ser indicada apenas quando a avaliação clínica e a 

radiografia convencional não fornecerem as informações 

necessárias para um diagnóstico periodontal adequado .

Mandelaris et al. (2017)
Revisão sistemática para indicação da 

TCFC em periodontia
especialistas

Não há evidências científicas que apoie a implementação 

da TCFC no planejamento do tratamento periodontal de 

rotina, mas existe um consenso entre especialistas para 

indicação da TCFC em casos complexos de periodontite .

Kim and Bassir (2017)

Revisão sistemática para comparar a 

eficácia da TCFC e radiografias intraorais 

no envolvimento de furca e defeitos ósseos , 

determinando os casos clínicos beneficiados 

com o uso da TCFC

12 estudos

Os estudos mostraram a precisão da TCFC na avaliação 

dos defeitos ósseos e envolvimento de furca , mas as 

evidências de melhoria na execução da terapia de defeitos 

intraósseos e envolvimento de furca são limitadas , 

devendo indicar-se a TCFC apenas para casos complexos.

Anter et al. (2016)

Revisão sistemática para avaliar a precisão 

da TCFC como ferramenta para a 

mensuração da perda óssea alveolar no 

defeito periodontal.

14 estudos

Os estudos encontrados não apresentaram concordância 

quanto à direção do desvio para sobre ou subestimação 

das medidas de defeitos ósseos periodontais avaliados 

pela TCFC.

Nikolic-Jakoba et al. (2016)

Revisão sistemática para avaliar a eficácia 

da TCFC no diagnóstico e plano de 

tratamento de defeitos intraósseos e de 

furca através do modelo hierárquico de seis 

níveis para eficácia diagnóstica 

16 estudos

Não há evidências científicas suficientes para justificar o 

uso da TCFC no diagnóstico e planejamento de 

tratamento de defeitos intraósseos e de furca .

Walter et al. (2016)

Revisão sistemática para identificar as 

melhores evidências para  indicação da 

TCFC no diagnóstico periodontal e 

planejamento do tratamento de situações 

clínicas 

7 estudos

A TCFC oferece imagem de alta precisão e seu auxílio no 

planejamento do tratamento de defeitos periodontais, 

particularmente em molares maxilares com 

comprometimento de furca, sugerem otimização do 

tratamento.



Publicação Objetivo
Objeto de 

estudo
Resultados

Choi et al. (2018)

Revisão sistemática para comparar a 

precisão das técnicas convencionais de 

imagem e a TCFC na avaliação de defeitos 

intraósseos, envolvimento de furca, altura 

da crista óssea alveolar e o espaço do 

ligamento periodontal

13 estudos

A TCFC foi significativamente mais precisa que as 

radiografias convencionais para avaliar defeitos de 

intraósseos: lesões de bifurcação, altura da crista óssea 

alveolar e espaço do ligamento periodontal . Sendo que, 

diferentes parâmetros usados na aquisição da imagem 

afetam a confiabilidade das medidas.

Woelber et al. (2018)

Revisão sistemática para avaliar a precisão 

e a utilidade das imagens de TCFC na área 

da periodontia, especialmente em cirurgias 

periodontais

13 estudos

A TCFC demonstra alta precisão diagnóstica das 

estruturas periodontais, sendo indicada para cirurgia 

periodontal regenerativa, envolvimento de furca - 

especialmente de molares superiores. 

Haas et al. (2018)

Revisão sistemática e meta-análise para 

avaliar a validade diagnóstica da TCFC na 

mensuração dos defeitos ósseos 

periodontais quando comparados ao padrão 

de referência (medida in situ)

16 estudos

A meta-análise mostrou que não houve diferença entre as 

medidas da TCFC e in situ de perda óssea alveolar e 

classificação do grau de envolvimento de furca . A TCFC 

deve ser indicada apenas quando a avaliação clínica e a 

radiografia convencional não fornecerem as informações 

necessárias para um diagnóstico periodontal adequado .

Mandelaris et al. (2017)
Revisão sistemática para indicação da 

TCFC em periodontia
especialistas

Não há evidências científicas que apoie a implementação 

da TCFC no planejamento do tratamento periodontal de 

rotina, mas existe um consenso entre especialistas para 

indicação da TCFC em casos complexos de periodontite .

Kim and Bassir (2017)

Revisão sistemática para comparar a 

eficácia da TCFC e radiografias intraorais 

no envolvimento de furca e defeitos ósseos , 

determinando os casos clínicos beneficiados 

com o uso da TCFC

12 estudos

Os estudos mostraram a precisão da TCFC na avaliação 

dos defeitos ósseos e envolvimento de furca , mas as 

evidências de melhoria na execução da terapia de defeitos 

intraósseos e envolvimento de furca são limitadas , 

devendo indicar-se a TCFC apenas para casos complexos.

Anter et al. (2016)

Revisão sistemática para avaliar a precisão 

da TCFC como ferramenta para a 

mensuração da perda óssea alveolar no 

defeito periodontal.

14 estudos

Os estudos encontrados não apresentaram concordância 

quanto à direção do desvio para sobre ou subestimação 

das medidas de defeitos ósseos periodontais avaliados 

pela TCFC.

Nikolic-Jakoba et al. (2016)

Revisão sistemática para avaliar a eficácia 

da TCFC no diagnóstico e plano de 

tratamento de defeitos intraósseos e de 

furca através do modelo hierárquico de seis 

níveis para eficácia diagnóstica 

16 estudos

Não há evidências científicas suficientes para justificar o 

uso da TCFC no diagnóstico e planejamento de 

tratamento de defeitos intraósseos e de furca .

Walter et al. (2016)

Revisão sistemática para identificar as 

melhores evidências para  indicação da 

TCFC no diagnóstico periodontal e 

planejamento do tratamento de situações 

clínicas 

7 estudos

A TCFC oferece imagem de alta precisão e seu auxílio no 

planejamento do tratamento de defeitos periodontais, 

particularmente em molares maxilares com 

comprometimento de furca, sugerem otimização do 

tratamento.

Araújo G et al. (2019)

Revisão sistemática para avaliar a influência 

da TCFC e da radiografia panorâmica na 

técnica cirúrgica da remoção de terceiro 

molar

5 estudos

A TCFC deve ser indicada quando sinais suspeitos de 

proximidade da raiz com o canal mandibular é revelada na 

radiografia panorâmica, pois pode fornecer informações 

adicionais impedindo movimentos prejudiciais trans-

cirúrgicos que possam causar distúrbios neurossensoriais .

Kirkham-Ali K et al. (2019)

Revisão sistemática para comparar a TCFC 

e a radiografia panorâmica na avaliação da 

relação das raízes dos dentes posteriores 

superiores e o seio maxilar

5 estudos

Quando o ápice da raiz encontra-se a uma distância 

distinta do seio, a radiografia panorâmica mostra-se 

suficiente para planejamento do tratamento, mas, quando 

o ápice da raiz está em relação íntima com o seio maxilar , 

indica-se a TCFC para esclarecer se há real risco de 

perfuração do seio no ato cirúrgico , direcionar adequado 

planejamento cirúrgico e esclarecer os riscos ao paciente .

 Lewusz-Butkiewicz K et al. 

(2018)

Revisão sistemática para avaliar os fatores 

de risco da comunicação bucossinusal na 

cirurgia de extração do terceiro molar 

superior

8 estudos

A TCFC é indicada quando as informações da radiografia 

panorâmica não forem elucidativas quanto aos riscos de 

complicações para remoção do terceiro molar superior .

Bernard S et al. (2017)

Revisão sistemática e meta-análise para 

avaliar as características anatômicas do 

forame lingual mandibular e suas 

frequências

15 estudos

A TCFC é indicada para localização do forame lingual 

quando a cirurgia ocorre nessa região devido a presença de 

vascularização peculiar epossíveis variações anatômicas 

do forame lingual.

Dula K et al. (2014)

Diretrizes da Associação de Radiologia 

Dentomaxilofacial da Suíça para o uso da 

TCFC

11 

participantes

A TCFC é indicada para extração de terceiros molares 

quando as raízes apresentam-se em íntimo contato com o 

canal mandibular ou se associados a patologias.



Publicação Objetivo
Objeto de 

estudo
Resultados

Choi et al. (2018)

Revisão sistemática para comparar a 

precisão das técnicas convencionais de 

imagem e a TCFC na avaliação de defeitos 

intraósseos, envolvimento de furca, altura 

da crista óssea alveolar e o espaço do 

ligamento periodontal

13 estudos

A TCFC foi significativamente mais precisa que as 

radiografias convencionais para avaliar defeitos de 

intraósseos: lesões de bifurcação, altura da crista óssea 

alveolar e espaço do ligamento periodontal . Sendo que, 

diferentes parâmetros usados na aquisição da imagem 

afetam a confiabilidade das medidas.

Woelber et al. (2018)

Revisão sistemática para avaliar a precisão 

e a utilidade das imagens de TCFC na área 

da periodontia, especialmente em cirurgias 

periodontais

13 estudos

A TCFC demonstra alta precisão diagnóstica das 

estruturas periodontais, sendo indicada para cirurgia 

periodontal regenerativa, envolvimento de furca - 

especialmente de molares superiores. 

Haas et al. (2018)

Revisão sistemática e meta-análise para 

avaliar a validade diagnóstica da TCFC na 

mensuração dos defeitos ósseos 

periodontais quando comparados ao padrão 

de referência (medida in situ)

16 estudos

A meta-análise mostrou que não houve diferença entre as 

medidas da TCFC e in situ de perda óssea alveolar e 

classificação do grau de envolvimento de furca . A TCFC 

deve ser indicada apenas quando a avaliação clínica e a 

radiografia convencional não fornecerem as informações 

necessárias para um diagnóstico periodontal adequado .

Mandelaris et al. (2017)
Revisão sistemática para indicação da 

TCFC em periodontia
especialistas

Não há evidências científicas que apoie a implementação 

da TCFC no planejamento do tratamento periodontal de 

rotina, mas existe um consenso entre especialistas para 

indicação da TCFC em casos complexos de periodontite .

Kim and Bassir (2017)

Revisão sistemática para comparar a 

eficácia da TCFC e radiografias intraorais 

no envolvimento de furca e defeitos ósseos , 

determinando os casos clínicos beneficiados 

com o uso da TCFC

12 estudos

Os estudos mostraram a precisão da TCFC na avaliação 

dos defeitos ósseos e envolvimento de furca , mas as 

evidências de melhoria na execução da terapia de defeitos 

intraósseos e envolvimento de furca são limitadas , 

devendo indicar-se a TCFC apenas para casos complexos.

Anter et al. (2016)

Revisão sistemática para avaliar a precisão 

da TCFC como ferramenta para a 

mensuração da perda óssea alveolar no 

defeito periodontal.

14 estudos

Os estudos encontrados não apresentaram concordância 

quanto à direção do desvio para sobre ou subestimação 

das medidas de defeitos ósseos periodontais avaliados 

pela TCFC.

Nikolic-Jakoba et al. (2016)

Revisão sistemática para avaliar a eficácia 

da TCFC no diagnóstico e plano de 

tratamento de defeitos intraósseos e de 

furca através do modelo hierárquico de seis 

níveis para eficácia diagnóstica 

16 estudos

Não há evidências científicas suficientes para justificar o 

uso da TCFC no diagnóstico e planejamento de 

tratamento de defeitos intraósseos e de furca .

Walter et al. (2016)

Revisão sistemática para identificar as 

melhores evidências para  indicação da 

TCFC no diagnóstico periodontal e 

planejamento do tratamento de situações 

clínicas 

7 estudos

A TCFC oferece imagem de alta precisão e seu auxílio no 

planejamento do tratamento de defeitos periodontais, 

particularmente em molares maxilares com 

comprometimento de furca, sugerem otimização do 

tratamento.

Almeida FT et al. (2019)
Revisão sistemática e meta-análise para 

avaliação das ATMs por ultrassonografia
28 estudos

O ultrassom tem capacidade aceitável para rastrear 

deslocamento de disco em pacientes com DTM.

Hilgenberg-Sydney PB et al. 

(2018)

Revisão sistemática para avaliação da 

doença degenerativa da ATM
4 estudos

A TCFC é precisa para avaliar a progressão da doença 

articular degenerativa, mas não deve ser usada como 

ferramenta de triagem em indivíduos saudáveis .

Ma RH et al. (2016)

Revisão sistemática e meta-análise para 

avaliar a precisão da TCFC nas alterações 

ósseas da ATM

8 estudos

A TCFC tem alta precisão diagnóstica para as alterações 

ósseas da ATM . O tamanho do voxel não teve um papel 

importante para precisão diagnóstica da ATM .

Al-Saleh MA et al. (2016)

Revisão sistemática para avaliar a ATM 

por imagens de ressonância magnética e 

TCFC 

3 estudos

Os estudos sobre ATM com registros de ressonância 

magnética e TCFC são limitados e não permitem uma 

conclusão quanto à indicação desses exames em casos de 

disfunções temporomandibulares .

Dula K et al. (2014)
Diretrizes da Sociedade Suíça de Radiologia 

Dentomaxilofacial para o uso da TCFC

11 

participantes

A TCFC não é indicada para o diagnóstico de rotina 

relacionado à ATM , mas pode ser indicada em casos 

complexos de incerteza no diagnóstico clínico.



Publicação Objetivo
Objeto de 

estudo
Resultados

Choi et al. (2018)

Revisão sistemática para comparar a 

precisão das técnicas convencionais de 

imagem e a TCFC na avaliação de defeitos 

intraósseos, envolvimento de furca, altura 

da crista óssea alveolar e o espaço do 

ligamento periodontal

13 estudos

A TCFC foi significativamente mais precisa que as 

radiografias convencionais para avaliar defeitos de 

intraósseos: lesões de bifurcação, altura da crista óssea 

alveolar e espaço do ligamento periodontal . Sendo que, 

diferentes parâmetros usados na aquisição da imagem 

afetam a confiabilidade das medidas.

Woelber et al. (2018)

Revisão sistemática para avaliar a precisão 

e a utilidade das imagens de TCFC na área 

da periodontia, especialmente em cirurgias 

periodontais

13 estudos

A TCFC demonstra alta precisão diagnóstica das 

estruturas periodontais, sendo indicada para cirurgia 

periodontal regenerativa, envolvimento de furca - 

especialmente de molares superiores. 

Haas et al. (2018)

Revisão sistemática e meta-análise para 

avaliar a validade diagnóstica da TCFC na 

mensuração dos defeitos ósseos 

periodontais quando comparados ao padrão 

de referência (medida in situ)

16 estudos

A meta-análise mostrou que não houve diferença entre as 

medidas da TCFC e in situ de perda óssea alveolar e 

classificação do grau de envolvimento de furca . A TCFC 

deve ser indicada apenas quando a avaliação clínica e a 

radiografia convencional não fornecerem as informações 

necessárias para um diagnóstico periodontal adequado .

Mandelaris et al. (2017)
Revisão sistemática para indicação da 

TCFC em periodontia
especialistas

Não há evidências científicas que apoie a implementação 

da TCFC no planejamento do tratamento periodontal de 

rotina, mas existe um consenso entre especialistas para 

indicação da TCFC em casos complexos de periodontite .

Kim and Bassir (2017)

Revisão sistemática para comparar a 

eficácia da TCFC e radiografias intraorais 

no envolvimento de furca e defeitos ósseos , 

determinando os casos clínicos beneficiados 

com o uso da TCFC

12 estudos

Os estudos mostraram a precisão da TCFC na avaliação 

dos defeitos ósseos e envolvimento de furca , mas as 

evidências de melhoria na execução da terapia de defeitos 

intraósseos e envolvimento de furca são limitadas , 

devendo indicar-se a TCFC apenas para casos complexos.

Anter et al. (2016)

Revisão sistemática para avaliar a precisão 

da TCFC como ferramenta para a 

mensuração da perda óssea alveolar no 

defeito periodontal.

14 estudos

Os estudos encontrados não apresentaram concordância 

quanto à direção do desvio para sobre ou subestimação 

das medidas de defeitos ósseos periodontais avaliados 

pela TCFC.

Nikolic-Jakoba et al. (2016)

Revisão sistemática para avaliar a eficácia 

da TCFC no diagnóstico e plano de 

tratamento de defeitos intraósseos e de 

furca através do modelo hierárquico de seis 

níveis para eficácia diagnóstica 

16 estudos

Não há evidências científicas suficientes para justificar o 

uso da TCFC no diagnóstico e planejamento de 

tratamento de defeitos intraósseos e de furca .

Walter et al. (2016)

Revisão sistemática para identificar as 

melhores evidências para  indicação da 

TCFC no diagnóstico periodontal e 

planejamento do tratamento de situações 

clínicas 

7 estudos

A TCFC oferece imagem de alta precisão e seu auxílio no 

planejamento do tratamento de defeitos periodontais, 

particularmente em molares maxilares com 

comprometimento de furca, sugerem otimização do 

tratamento.

Bombeccari GP et al. (2019)

Revisão sistemática para analisar a precisão 

da TCFC na detecção de invasão do tecido 

ósseo em pacientes com câncer bucal

7 estudos

A TCFC apresenta alta precisão no diagnóstico de invasão 

óssea de CA de boca, mas o nível de evidência científica 

disponível é fraco para definir o impacto da TCCB na 

tomada de decisão clínica.

Qiao X et al. (2018)

Revisão sistemática para avaliar a eficácia 

diagnóstica dentre as técnicas de imagem 

para invasão mandibular por câncer de 

cabeça e pescoço

49 estudos
A TCFC foi o exame que apresentou maior eficácia para 

detectar invasão óssea por câncer de cabeça e pescoço .

Khan A et al. (2015)

Revisão sistemática e consenso 

internacional para o diagnóstico e manejo da 

osteonecrose dos maxilares associadas ao 

uso crônico de bisfosfanatos (OMAB)

46 estudos

Indica-se a TCFC quando: suspeita-se de OMAB em 

pacientes sob terapia antirreabsortiva; OMAB 

diagnosticada sob tratamento conservador; e OMAB 

diagnosticada em que a intervenção cirúrgica é considerada , 

associada a outras modalidades de exames de imagem, 

como ressonância magnética, para avaliação minuciosa da 

extensão da osteonecrose.

Dula K et al. (2014)
Diretrizes da Sociedade Suíça de Radiologia 

Dentomaxilofacial para o uso da TCFC

11 

participantes

A TCFC pode ser indicada para avaliação pré -cirúrgica de 

lesões císticas e tumores benignos .

Uribe S et al. (2013)

Revisão sistemática para analisar a precisão 

dos métodos de imagem para detecção de 

invasão do tecido ósseo em pacientes com 

carcinoma epidermoide oral

4 estudos

A TCFC demostrou alta precisão diagnóstica na detecção 

de invasão do tecido ósseo mandibular por carcinoma 

epidermoide oral, mas as evidências disponíveis são 

escassas.
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1.1 Ensaio clínico 

Trata-se de um ensaio clínico controlado, com aplicação de questionários 

estruturados, antes e depois da intervenção educacional realizada tanto no grupo controle 

(participantes da aula presencial) como no experimental (participantes da aula transmitida por 

videoconferência).  

O ensaio visou explorar o conhecimento técnico-científico dos CDs da SMSRJ, 

capacitá-los acerca das recomendações da TCFC e avaliar o ganho de conhecimento após a 

intervenção com metodologias de ensino distintas, identificando a modalidade que reverta o 

maior benefício para o serviço público.   

 

Aspectos éticos 

O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, sob parecer consubstanciado # 3.717.438 e da 

Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura do Rio de Janeiro, sob parecer consubstanciado #  

3.470.251.  

O questionário para avaliação do grau de conhecimento técnico-científico foi 

respondido pelos participantes da pesquisa no início do curso, mediante Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente assinado, e o mesmo questionário foi aplicado 

ao final do curso para avaliar a eficácia da metodologia de ensino utilizada e a importância da 

educação continuada focada na capacitação como parte do processo de trabalho. Os CDs, desde 

o pré-teste, tiveram garantido o anonimato de suas respostas. 

 

Critérios de inclusão 

Participaram desta pesquisa apenas CDs da Rede Municipal de Saúde da Prefeitura 

do Rio de Janeiro, sendo eles: 
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 CDs da Atenção Primária; 

 CDs dos CEOs que atuavam nas áreas de: estomatologia, cirurgia oral, 

periodontia, ortodontia e endodontia;  

 CDs de Hospitais Especializados e Hospitais de Emergência;  

 CDs chefes de serviço;  

 CDs Reguladores, responsáveis por avaliar e classificar cada solicitação de 

exame de imagem como elegíveis ou inelegíveis, agendar as solicitações de 

exames classificadas como elegíveis, negar e devolver as solicitações de exames 

classificadas como inelegíveis justificadas ao CD solicitante;  

 CDs Apoiadores de Saúde Bucal, responsáveis por orientar tecnicamente toda a 

equipe odontológica de sua Área de Planejamento, respeitando-se os protocolos 

e diretrizes do Ministério da Saúde, assim como as orientações dos protocolos 

municipais de saúde. 

 

Intervenção 

O curso de capacitação, assim como muitos outros oferecidos pela SMS, fez parte 

da estratégia de educação continuada da Coordenação Técnica de Saúde Bucal 

(SUBPAV/SAP/CTSB), mediante parceria com a UFRJ, visando o bom desempenho do SUS 

e qualificação dos profissionais de saúde. Portanto, todos os CDs no âmbito municipal de saúde 

da Prefeitura do Rio de Janeiro foram convidados a participar do Curso de capacitação 

entitulado “Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico e sua aplicação nas especialidades 

odontológicas”, ministrado por um Professor de Radiologia Oral da FO/UFRJ. O convite foi 

feito pela SUBPAV/SAP/CTSB e amplamente divulgado aos profissionais por todas as 

Coordenações de Áreas Programáticas deste município. As inscrições foram realizadas pela 
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Superintendência de Integração de Áreas de Planejamento (SUBPAV/SIAP), através do link: 

https://forms.gle/VMdCnBtHzEDtp5T87. 

O curso de capacitação aconteceu em seis auditórios distribuidos por toda a 

extensão municipal, garantindo que a amostra tivesse a representatividade de todos os bairros 

e, consequentemente, abarcasse as distintas realidades distrito sanitárias. No auditório do 

Ambiente de Saberes e Aprendizagem em Saúde (ASAS) do Centro, localizado na EMERJ - 

Escola de Magistratura do Estado do Rio de Janeiro (Figura 2), o curso foi ministrado 

presencialmente e transmitido, em tempo real, por videoconferência, para os demais cinco 

auditórios, através de recursos técnicos disponibilizados pela SMS.  

 

 
Figura 02. Faixada do prédio EMERJ: ASAS; Centro do Rio de Janeiro. 

 

A distribuição dos participantes entre os seis auditórios: auditório do curso 

presencial - grupo controle (Figura 3) e auditórios do curso por videoconferência - grupo 

experiemental (Figura 4), não pôde sofrer aleatorização, visto que as inscrições foram limitadas 

geograficamente, de modo a respeitar a estratégia de gestão municipal vigente, a qual buscava 
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a capacitação de seus profissionais em localidade próxima aos seus respectivos locais de 

trabalho, o que favorece a logística de retorno às unidades de saúde após a capacitação. O 

número de participantes foi limitado à capacidade física de cada auditório, e respeitou-se a 

ordem cronológica de inscrição, independentemente da área de atuação do profissional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 03. Auditório do Curso presencial AP 1.0. 
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  Figura 04. Auditórios do Curso por videoconferência AP 3.3, 4.0, 4.1, 5.2 e 5.3. 

 

Na Figura 5, encontra-se ilustrada a territorialização do Município do Rio de Janeiro 

em dez Áreas Programáticas que viabilizam o processo organizacional descentralizado e 

adaptado à realidade distrito sanitária.  

 

Figura 05 – Mapa das Áreas Programáticas do Município do Rio de Janeiro 
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Instrumento de Coleta de Dados 

O instrumento de coleta dos dados consistiu em um questionário estruturado, com 

perguntas objetivas, construído a partir de casos da rotina clínica diária da população de 

interesse. O questionário foi dividido em duas partes: características sócio-demográficas dos 

participantes; e dez questões no formato de múltipla escolha para avaliar o conhecimento sobre 

TCFC, todas contendo como opção a resposta “não sei” - sendo duas questôes sobre 

conhecimentos de radioproteção, comum a todos os participantes, e oito casos clínicos que 

finalizavam com o questionamento: “Você indicaria o exame de TCFC neste caso?”. Os casos 

clínicos eram diferenciados conforme a área de atuação profissional: caso o participante atuasse 

na Atenção Primária, responderia o questionário com casos de clínica geral; se atuasse na 

Atenção Secundária ou Terciária, os casos clínicos referiam-se à especialidade praticada. 

Assim, seis questionários distintos foram confeccionados: clínica geral, estomatologia, cirurgia, 

ortodontia, periodontia e endodontia. Os participantes responderam ao questionário 

presencialmente e em dois tempos distintos. O primeiro tempo na forma de um pré-teste e o 

segundo tempo após a intervenção educacional. Os CDs, desde o pré-teste, tiveram garantido o 

anonimato de suas respostas, e, portanto, foram expressamente instruídos a responder aos itens 

da avaliação conforme seu conhecimento, e não de forma aleatória - ou seja, que não 

respondessem no “chute”. O gabarito do questionário foi baseado nas recomendações do guia 

SedentexCT, até então considerado o mais completo para referência de TCFC. 
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Desfecho 

O artigo científico, segundo produto deste estudo, foi construído baseado no ensaio 

clínico. Com o intuito de divulgação dos dados desta pesquisa para o público de maior interesse, 

o mesmo foi submetido ao periódico “Caderno de Saúde Pública – ENSP”. 

 

Artigo Científico 

 

Título: Eficácia da intervenção educacional à distância na capacitação de Cirurgiões-

Dentistas da rede pública sobre o uso consciente da Tomografia Computadorizada de 

Feixe Cônico: um ensaio clínico controlado. 

 

Título curto: Eficácia de capacitação à distância: ensaio clínico controlado. 

 

Marcia Frias Pinto Marinho1
, Maria Augusta Visconti2, Marcia Grillo Cabral3 

 

1Mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Clínica Odontológica, Departamento de Patologia e 

Diagnóstico Oral, Faculdade de Odontologia, UFRJ. 

2Professora Adjunta de Radiologia Oral, Departamento de Patologia e Diagnóstico Oral, Faculdade de 

Odontologia, UFRJ. 

3Professora Associada de Patologia Oral, Departamento de Patologia e Diagnóstico Oral, Faculdade de 

Odontologia, UFRJ. 

 

Resumo 

Objetivo: Verificar a eficácia da intervenção educacional por videoconferência, para 

cirurgiões-dentistas (CDs) da rede municipal de saúde do Rio de Janeiro (RJ), sobre aquisição 

de conhecimentos em relação à tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). 

Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clínico controlado, com aplicação de 

questionários estruturados sobre uso consciente da TCFC, antes e depois da intervenção 
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educacional. Os participantes do estudo foram divididos em grupos controle (aula presencial) e 

experimental (aula por videoconferência). Resultados: Participaram desta pesquisa 133 CDs 

no pré-teste e 129 no pós-teste, sendo 70 no tempo 1 e 67 no tempo 2, para o grupo controle. 

Para o grupo experimental foram 63 CDs no tempo 1 e 62 no tempo 2. As análises foram 

executadas para comparar a proporção das respostas corretas e “não sei” entre os tempos, 

discriminadas por especialidade, e avaliar as variáveis da metodologia de ensino. O nível de 

significância adotado foi de 0,05. Foram utilizados os testes de qui-quadrado e o modelo de 

regressão logística binária e, quando significativo, foi aplicado o teste post-hoc de Bonferroni.  

Conclusão: Na avaliação inicial, os CDs da rede municipal não demostraram grau de 

conhecimento técnico-científico suficiente para indicação da TCFC. A capacitação dos 

profissionais de saúde através do método de videoconferência mostrou-se eficaz e comparável 

ao método presencial para a aquisição de conhecimentos em TCFC.  

 

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe cônico, Radiação ionizante, Saúde 

pública, Educação continuada, Educação a distância. 

 

Introdução 

Nos últimos anos, a Odontologia apresentou um aumento significativo na indicação 

de exames de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC). Entretanto, faz-se 

necessário que o cirurgião-dentista (CD) tenha conhecimento dos riscos e benefícios oriundos 

da radiação ionizante, para conduzir com responsabilidade e ética essa indicação, em 

consonância com as recomendações da Comisão Internacional de Radioproteção (ICRP), 

evitando que possíveis discrepâncias entre as recomendações e a prática clínica ocasionem a 

irradiação desnecessária dos pacientes e custos elevados para o sistema público de saúde. (1, 2) 

Na evolução de políticas públicas de saúde no Brasil, o emprego de protocolos de 

cuidados à saúde apresenta-se como parte fundamental de gestão do conhecimento e 

organização das ações de saúde no serviço público, adequando-se às necessidades do serviço e 

revisado à medida que novas evidências científicas e tecnológicas sejam incorporadas. Os 

protocolos clínicos intervêm de forma positiva e efetiva na qualidade dos serviços, associados 
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à capacitação dos profissionais de saúde envolvidos. (3, 4) A ausência de padronização das 

ações e/ou o estabelecimento de regras pouco fundamentadas comprometem o adequado fluxo 

dos encaminhamentos e comunicação profissional, sendo responsável pela variedade de 

critérios na referência de exames de diagnóstico, o que torna os programas governamentais 

deficientes. (5, 6) 

A despeito dos benefícios trazidos pela padronização dos serviços, em especial no 

segmento da radiologia, o desenvolvimento de normativas que irão reger os critérios de 

indicação dos exames radiográficos trarão maior segurança e proteção do paciente contra os 

perigos da radiação ionizante, garantindo que os benefícios sejam maiores que os riscos de 

danos aos órgãos e tecidos irradiados, até mesmo a possibilidade de carcinogênese, sendo a 

magnitude do risco proporcional à dose de radiação. Ressalte-se ainda que crianças estão em 

maior risco por apresentarem tecidos mais radiossensíveis e pela maior expectativa de vida em 

comparação com adultos. (5-11) 

Se, por um lado, as imagens tridimensionais (3D) oferecem maiores informações 

para o diagnóstico, quando comparadas às radiografias convencionais, em contrapartida emitem 

maior dose de radiação ionizante aos pacientes. Portanto, a máxima atenção deve ser dada ao 

princípio ALARA (exposição tão baixa quanto razoavelmente possível) ao selecionar-se a 

modalidade de exame mais adequada para cada caso, aliando as informações necessárias com 

a menor exposição do paciente aos raios x. As radiografias convencionais apresentam 

limitações inerentes à técnica, como sobreposições de estruturas e distorções de imagem, que 

são superadas pela TCFC. Mas, para o processo de escolha e justificativa adequada do exame, 

é essencial basear-se na história individual do paciente, no exame clínico e na necessidade da 

acurácia das imagens obtidas pela TCFC, em comparação com as técnicas tradicionais, 

evidenciando-se as informações adicionais relevantes para o diagnóstico ou para o 
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planejamento clínico do tratamento que, de modo consequente, conduza ao benefício 

significativo para o paciente. (12-15) 

Ademais, para alcançar a padronização das referências em exames radiográficos 

complementares ao diagnóstico, torna-se necessário explorar o grau de conhecimento dos 

prescritores e capacitá-los para o emprego criterioso da radiação ionizante, baseado em 

evidências, através de intervenção educacional eficaz. O curso de capacitação é um método 

confiável para melhorar as habilidades entre os profissionais de saúde e, assim, garantir um 

impacto positivo em vários aspectos da assistência em saúde pública, como adesão aos 

protocolos clínicos estabelecidos, e, consequentemente, a proteção do paciente, a equidade dos 

serviços oferecidos à população, a satisfação do usuário, como também a racionalização dos 

recursos utilizados, obedecendo-se ao princípio constitucional de eficiência em administração 

pública. (16, 17)  

Cada vez mais, a formação dos profissionais de saúde envolve o uso de tecnologias 

educacionais, as quais dispõem de uma ampla gama de modalidades de intervenção para a 

aquisição de conhecimentos e habilidades de maneira oportuna e econômica. Entretanto, faltam 

evidências suficientes para apoiar a eficácia das intervenções digitais na educação dos 

profissionais da saúde. (16, 18, 19) Em uma revisão sistemática, Santos GN et al. (2016) 

sugerem eficácia equivalente entre os métodos tradicionais e digitais para ganho de 

conhecimento e desempenho profissional, em um estudo realizado sobre procedimentos 

clínicos de radiologia oral. (20) 

O impacto de um curso de capacitação pode ser avaliado por um instrumento 

perfeitamente adaptado ao currículo ensinado, sendo que a validação desses instrumentos 

específicos de avaliação nem sempre é viável ou prática. Portanto, torna-se especialmente 

necessária a validação quando relacionada a construtos psicológicos e atitudinais. (16)  
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Levando em conta o exposto, os objetivos deste estudo foram: avaliar o grau de 

conhecimento dos CDs da rede pública do município do Rio de Janeiro e determinar a eficácia 

de uma intervenção educacional por videoconferência como meio de aquisição de 

conhecimentos sobre TCFC. 

 

Materiais e Métodos 

Trata-se de um ensaio clínico controlado, previamente aprovado pelos Comitês de 

Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, sob parecer # 3.717.438 

e da Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura do Rio de Janeiro, sob parecer # 3.470.251.  

 

Caracterização da amostra e critérios de elegibilidade 

Participaram desta pesquisa CDs lotados na rede pública de saúde do município do 

Rio de Janeiro, que atendessem aos seguintes critérios de elegibilidade: 1. CDs da Atenção 

Primária; 2. CDs dos Centros de Especialidades Odontológicas (CEOs) que atuassem nas áreas 

de: estomatologia, cirurgia oral, periodontia, ortodontia e endodontia; 3. CDs de Hospitais 

Especializados e Hospitais de Emergência; 4. CDs chefes de serviço; 5. CDs Reguladores, 

responsáveis por avaliar e classificar cada solicitação de exame de imagem como elegíveis ou 

inelegíveis, agendar as solicitações de exames classificadas como elegíveis, negar e devolver 

as solicitações de exames classificadas como inelegíveis justificadas ao CD solicitante; e 6. 

CDs Apoiadores de Saúde Bucal, responsáveis por orientar tecnicamente toda a equipe 

odontológica de sua Área de Planejamento, respeitando-se os protocolos e diretrizes do 

Ministério da Saúde, assim como as orientações dos protocolos municipais de saúde. Todos os 

participantes incluídos foram divididos em dois grupos distintos (controle e experimental) por 

conveniência. 
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Intervenção 

Os participantes da pesquisa assistiram ao curso de capacitação entitulado 

“Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico e sua aplicação nas especialidades 

odontológicas”, que aconteceu em seis auditórios distribuidos por toda a extensão municipal. 

O curso foi ministrado presencialmente em um auditório central e transmitido, em tempo real, 

por videoconferência, para os demais cinco auditórios, através de recursos técnicos 

disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde do RJ. A distribuição dos participantes 

entre os seis auditórios - auditório do curso presencial (grupo controle) e auditórios do curso 

por videoconferência (grupo experiemental) - não pôde sofrer aleatorização, visto que as 

inscrições foram limitadas geograficamente, de modo a respeitar-se a estratégia de gestão 

municipal vigente, a qual buscava a capacitação de seus profissionais em localidade próxima 

aos seus respectivos locais de trabalho, o que favorece a logística de retorno às unidades de 

saúde após a capacitação. O número de participantes foi limitado à capacidade física de cada 

auditório, e respeitou-se a ordem cronológica de inscrição, independentemente da área de 

atuação do profissional. 

 

Instrumento de coleta de dados 

A ferramenta utilizada nesta pesquisa avaliou o conhecimento técnico-científico 

dos CDs da rede municipal sobre TCFC e o ganho de conhecimento após a intervenção. Os 

participantes da pesquisa responderam a um questionário estruturado, com perguntas  objetivas, 

construído a partir de casos da rotina clínica diária da população de interesse. 

O questionário foi dividido em duas partes: características sociodemográficas dos 

participantes e dez questões, no formato de múltipla escolha, para avaliar o conhecimento sobre 

TCFC, sendo oito casos clínicos que finalizavam com o questionamento: “Você indicaria o 

exame de TCFC neste caso?”, e tinham como opção as respostas “sim”, “não” e “não sei”; e 
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duas questões sobre conhecimentos de radioproteção, comum a todos os participantes, 

possibilitando, também,  a opção “não sei” como resposta. Os casos clínicos utilizados para 

compor o questionário foram diferenciados conforme a área de atuação profissional: caso o 

participante atuasse na Atenção Primária, deveria responder o questionário sobre clínica geral; 

se atuasse na Atenção Secundária ou Terciária, seria oferecido o questionário referente à 

especialidade praticada. Assim, totalizaram-se seis questionários distintos: clínica geral, 

estomatologia, cirurgia, ortodontia, periodontia e endodontia.  

Os participantes, dos grupos controle e experimental, responderam ao questionário 

simultaneamente e em dois tempos distintos. O primeiro tempo na forma de um pré-teste e o 

segundo tempo após a intervenção educacional. O gabarito do questionário foi baseado nas 

recomendações do guia SedentexCT, até então considerado o mais completo para referência de 

TCFC - SedentexCT Guidelines on CBCT for dental and maxillofacial radiology.  

 

Análise estatística 

Os dados foram apresentados em frequência absoluta (n) e relativa (%) e quatro 

blocos de análises foram executados para responder aos objetivos da pesquisa:  

1. Para comparar a proporção de respostas “não sei” entre os momentos antes e 

depois da intervenção, e para comparar a proporção de respostas corretas, de acordo com o 

gabarito, entre os momentos antes e depois da intervenção, ambos discriminando por 

especialidade, foi realizado o teste de qui-quadrado. Quando significativo, a comparação local 

foi verificada pela análise de resíduos padronizados ajustados testando os valores maiores ou 

iguais que 1,96. 

2. Para comparar o total das proporções das respostas “não sei” e as proporções de 

respostas corretas entre os efeitos de especialidade, tempo e a interação desses fatores e também 

metodologia de ensino, tempo e a interação desses fatores, foi realizado o modelo de regressão 
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logística binária - e, quando significativo, aplicado posteriormente o teste post-hoc de 

Bonferroni. 

3. Para comparar as proporções de respostas “não sei” e as respostas corretas sobre 

radioproteção (itens com respostas dicotômicas) entre os efeitos de cada variável específica 

(faixa etária, formação profissional, metodologia de ensino e último curso de capacitação) e do 

efeito de tempo, além do efeito da interação, foi realizado o modelo de regressão logística 

binária - e, quando significativo, aplicado posteriormente o teste post-hoc de Bonferroni. 

4. Para comparar as proporções totais das respostas “não sei”, as proporções das 

respostas corretas, as proporções das respostas “sim” e as proporções das respostas “não” entre 

os efeitos de especialidade, tempo e a interação desses fatores, foi realizado o modelo de 

regressão logística binária - e, quando significativo, aplicado posteriormente o teste post-hoc 

de Bonferroni. 

 

Resultados 

No tempo 1, 133 CDs participaram do pré-teste, totalizando 1.330 respostas. No 

tempo 2, foram 129 participantes, totalizando 1.290 respostas, havendo quatro perdas entre os 

tempos. Os resultados do tempo 1 e 2 não foram pareados devido ao anonimato do questionário. 

A análise descritiva da amostra pode ser observada na Tabela 2. Participaram do grupo controle 

(curso presencial) 70 CDs no tempo 1 e 67 no tempo 2, totalizando 1.370 respostas. No grupo 

experimental foram 63 participantes no tempo 1 e 62 no tempo 2 , totalizando 1.250 respostas. 

O estudo foi feito por conveniência, entretanto teve a representatividade de CDs de 

todos os bairros do município do Rio de Janeiro e, consequentemente, abarcou as distintas 

realidades distrito sanitárias.  
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Tabela 2 – Caracterização descritiva da amostra. 

 

 Os resultados das respostas “não sei” evidenciou uma grande diferença entre os tempos, 

onde o percentual dessas respostas, após a intervenção, variou de 23,6% para 4,7% (p<0,001). 

Em todas as especialidades, essa redução foi significativa nas questões referentes ao 

conhecimento sobre radioproteção. O aumento de respostas corretas foi de quase 10% 

(p<0,001). 

O comportamento das respostas “não sei” de cada especialidade ao longo do tempo não 

mostrou significância estatística (p=0,054). Entretanto, identifica-se uma maior tendência nas 

proporções das respostas “não sei” dentro da categoria “clínica geral” em relação aos demais 

profissionais. Já nos percentuais das respostas corretas, a interação não foi significativa 

(p=0,831) uma vez que o aumento nos acertos não diferiu entre as especialidades. (Tabela 3) 
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Tabela 3 - Comparação das proporções das respostas “não sei” e as proporções de respostas corretas entre os 

efeitos de especialidade, tempo e a interação desses fatores (especialidade*tempo) 

 
 

A interação das respostas “não sei” e respostas corretas das modalidades de ensino, 

ao longo do tempo, mostrou significância estatística, representando mudança de 

comportamento entre os tempos - sendo que, ao avaliar-se o tempo 2 isoladamente e a relação 

entre o desempenho dos participantes do curso presencial e à distância, demonstra-se, 

representado pela letra A, que não houve mudança significativa entre os resultados. (Tabela 4)  

Pelo modelo de regressão logística binária, verificou-se que as proporções das 

respostas “não sei” e corretas nas questões sobre radioproteção não modificaram de 

comportamento em relação a idade, formação profissional e ano de último curso de capacitação 

(p>0,05).  
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Tabela 4 - Comparação das proporções das respostas “não sei” e as proporções de respostas corretas entre 

os efeitos de metodologia de ensino, tempo e a interação desses fatores (especialidade*tempo) 

 
 

 
Tempo     

 Antes  Depois  p valor 

  n (%)   n (%)     

Proporção de respostas não sei         

Presencial 179/700  22/670  0,002  
25,6a [22,5; 28,9]  3,3Ab [2,2; 4,9]   

EAD 135/630  39/620   

 21,4a [18,4; 24,8]  6,3Bb [4,6; 8,5]   

Proporções de respostas corretas         

Presencial 308/700  385/670  0,044  
44,0a [40,4; 47,7]  57,5Ab [53,7; 61,2]   

EAD 300/630  285/620   

 47,6a [43,7; 51,5]  53,2Ab [49,3; 57,1]   

Regressão Logística Binária: P= interação (tempo*metodologia de ensino) 

 

Ao comparar-se as proporções totais das respostas “não sei”, corretas, “sim” e 

“não”, entre  especialidade, tempo e a interação desses fatores, observou-se que, apesar da 

redução das respostas “não sei” e do aumento das respostas corretas, houve uma migração 

evidente para a resposta “sim” em todas as especialidades, independentemente de “sim” 

representar a resposta correta ou errada. Observe-se que periodontia e estomatologia não foram 

representadas no gráfico, pois o número reduzido de participantes não permitiu realizar análises 

estatísticas válidas. (Tabela 5 e Quadro 1) 

 

Tabela 5 - Comparação das proporções das respostas “não sei”, corretas, “sim” e  “não”, entre os efeitos 

especialidade, tempo e interação desses fatores. 

 
Proporções das respostas  Antes   Depois       Antes   Depois     

 n/Total  n/Total  P 
 

n/Total  n/Total  P 

  % [IC95%]   % [IC95%]       % [IC95%]   % [IC95%]     

 
“NÃO SEI”          

 
SIM         

Cirurgia Oral 19/140  8/140  0,054  42/112  59/112  0,001 

 13,6 [8,8; 20,3]  5,7 [2,9; 11]    37,5a [29; 46,8]  52,7b [43,4; 61,7]   
Clínica Geral 257/950 

 
46/930 

   217/665  427/651 
  

 27,1 [24,3; 30]  4,9 [3,7; 6,5]    32,6Aa [29,2; 36,3]  65,6b [61,9; 69,1]   
Endodontia 22/110  7/100    39/77  42/70   

 20 [13,5; 28,5]  7 [3,4; 14]    50,6B [39,6; 61,6]  60 [48,2; 70,8]   
Estomatologia 1/20 

 
0/20 

   8/16  8/16 
  

 5 [0,7; 28,2]  0 [-]    50 [27,3; 72,7]  50 [27,3; 72,7]   
Ortodontista 11/90  0/80    42/72  48/64   

 12,2 [6,9; 20,7]  0 [0; 100]    58,3Ba [46,7; 69,1]  75,0b [63; 84,1]   
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Periodontia 4/20  0/20    8/14  6/14   

 20 [7,7; 42,8]  0 [0; 100]    57,1 [31,6; 79,4]  42,9 [20,6; 68,4]   
TOTAL 314/1330   61/1290       356/956   590/927     

 
CORRETAS         

 
NÃO         

Cirurgia Oral 79/140  96/140  0,831  61/112  46/112  0,233 

 
56,4 [48,1; 64,4]  68,6 [60,4; 75,7] 

   54,5 [45,2; 63,4]  41,1 [32,4; 50,4] 
  

Clínica Geral 403/950  488/930    316/665  184/651   

 42,4 [39,3; 45,6]  52,5 [49,3; 55,7]    47,5 [43,7; 51,3]  28,3 [24,9; 31,8]   
Endodontia 48/110  50/100    31/77  22/70   

 43,6 [34,7; 53]  50 [40,3; 59,7] 
   40,3 [29,9; 51,5]  31,4 [21,7; 43,2] 

  
Estomatologia 15/20  15/20    8/16  8/16   

 75 [52,2; 89,2]  75 [52,2; 89,2]    50 [27,3; 72,7]  50 [27,3; 72,7]   
Ortodontista 54/90  52/80    24/72  16/64   

 60 [49,6; 69,6]  65 [54; 74,6] 
   33,3 [23,4; 44,9]  25 [15,9; 37] 

  
Periodontia 9/20  14/20    6/14  8/14   

 45 [25,3; 66,4]  70 [47,3; 85,9]    42,9 [20,6; 68,4]  57,1 [31,6; 79,4]   
TOTAL 608/1330   715/1290       446/956   284/927     

Regressão Logística Binária; p = interação (tempo*especialista) 

#letras minúsculas distintas representam proporções de SIM diferentes entre tempos fixando especialidade 

#letras maiúsculas distintas representam proporções de SIM diferentes entre especialidades fixando tempos 

 

 

Quadro 1 - Proporções da interação “especialista*tempo” através da Regressão Logística Binária 

  
A - Proporções das respostas “não sei” entre as 

especialidades 

B - Proporções das respostas “corretas” entre as 

especialidades 

  
C - Proporções das respostas “sim” entre as 

especialidades 

D - Proporções das respostas “não” entre as 

especialidades 

 

 

 

14%
27%

20%
12%

6% 5% 7%
0%

Cirurgia Oral Clínica Geral Endodontia Ortodontista

NÃO SEIPré

Pós
56%

42% 44%

60%
69%

52% 50%
65%

Cirurgia Oral Clínica Geral Endodontia Ortodontista

CORRETAS

38% 33%

51%
58%53%

66% 60%
75%

Cirurgia Oral Clínica Geral Endodontia Ortodontista

SIM

54%
48%

40%
33%

41%
28% 31%

25%

Cirurgia Oral Clínica Geral Endodontia Ortodontista

NÃO
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Discussão 

Verificou-se o grande percentual de profissionais que desconhecia as condições 

clínicas que representam real benefício para indicação da TCFC, além dos princípios básicos 

de radioproteção, evidenciando a importância da capacitação desses profissionais de saúde para 

que não haja discrepâncias entre as recomendações da TCFC e a prática clínica. Além disso, é 

importante que esses profissionais atuem em consonância com os protocolos clínicos 

recomendados visando, acima de tudo, a proteção do paciente e a padronização dos serviços 

públicos ofertados, conforme estratégia de gestão do Ministério da Saúde e corroborado pelos 

estudos de Scott KM et al. (2017) e Santos GN et al. (2016). (3, 19, 20) 

A análise dos resultados evidenciou a relevância do curso de capacitação para os 

CDs da rede municipal de saúde devido ao aumento significativo das respostas corretas e 

diminuição significativa das respostas “não sei”, para todas as especialidades, demonstrando 

que o comportamento das respostas foi semelhante na análise das variáveis específicas, como 

a faixa etária dos participantes, o grau de instrução profissional e o tempo decorrido da última 

atualização profissional. 

Dentre os resultados estatísticos, a falta de significância apresentada, na maioria 

dos casos clínicos respondidos pelos especialistas, na interação tempo e especialidade, atribui-

se possivelmente ao conhecimento específico de quem só respondeu perguntas de sua área de 

concentração, contrapondo à relevância estatística revelada nos casos clínicos respondidos 

pelos CDs da Atenção Primária sobre situações clínicas de diferentes especialidades. 

Consequentemente, o curso de capacitação mostrou-se bastante informativo para os clínicos 

gerais, confrontando-se com a demanda por especialidades, onde os resultados mostraram que 

o conteúdo transmitido deve ser aprofundado em futuros cursos de capacitação sobre esse tema, 

os quais devem ser direcionados exclusivamente para cada especialidade, conforme as 

evidências estatísticas obtidas. 
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As respostas dos questionários aplicados nesta pesquisa foram classificadas em 

corretas e erradas, tendo como base as recomendações do guia SEDENTEXCT (14). Entretanto, 

observou-se que, após a intervenção, independentemente da classificação das respostas, o 

número de indicações para o exame de TCFC aumentou, o que muito provavelmente reflete a 

tendência dos CDs em valorizar a precisão do diagnóstico, em detrimento da valorização dos 

cuidados quanto à restrição da dose efetiva de radiação ionizante a que o paciente é exposto. 

Tal fato evidencia a necessidade da educação continuada a respeito da radioproteção e indicação 

criteriosa dos exames de imagem. 

Apesar do curso de capacitação de curta duração mostrar-se capaz de instruir os 

profissionais sobre os princípios básicos da justificação de exames de radiodiagnóstico e as 

recomendações da ICRP, evidenciou-se que persistiu a necessidade de conscientização dos 

profissionais numa abordagem de saúde bucal integrada à saúde geral do paciente. (13, 15) De 

modo que, a valorização da educação continuada deve ser caracterizada não somente pela oferta 

de cursos de curta duração para temas pontuais, mas também pela adequada formação 

profissional dos CDs que integram a rede municipal de saúde, concretizado em articulações 

firmadas entre as instituições de ensino e a rede organizada de serviços de saúde, 

salvaguardando-se os pacientes e a eficiência nos serviços públicos ofertados, conforme 

estratégia de gestão do Ministério da Saúde e corroborado pelos estudos de Scott KM et al. 

(2017) e Santos GN et al. (2016). (3,19,20) 

Em concordância com os resultados apresentados na revisão sistemática de Santos 

GN et al. (2016), esta pesquisa contribuiu com evidências - pelas semelhanças estatísticas da 

efetividade do curso por videoconferência e curso presencial -  que apoiam a eficácia de 

intervenções digitais para a educação das profissões da saúde, apesar de muitas análises 

existentes na literatura  ainda carecerem de evidências suficientes, além de refletirem 

desconexões entre as teorias da aprendizagem, o uso da tecnologia e a avaliação dos resultados. 
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(18-20) Todavia, a capacitação do ensino a distância (EAD) realizada nesta pesquisa aconteceu 

em ambiente controlado e com o auxílio de apoiadores que garantiram a comunicação direta 

com o curso presencial para possíveis questionamentos direcionados ao professor.  

Espera-se que os resultados alcançados nesta pesquisa possam subsidiar a 

implementação de futuros programas de educação digital e estimular o modelo de capacitação 

“In Company” para o serviço público, nos moldes das telemedicinas, tão divulgadas na 

atualidade, com custos reduzidos quando comparados aos do modelo tradicional de ensino, e 

com grande potencial de melhorarias no atendimento em saúde pública, quando bem 

estruturado e com profissionais capacitados. Outrossim, buscou-se contribuir para a 

qualificação do serviço de radiodiagnóstico na Prefeitura do Município do Rio de Janeiro, assim 

como os de outras prefeituras, de modo que incentive a boa prática de recomendações 

criteriosas dos exames que envolvam radiação ionizante e garanta ao paciente maiores 

benefícios e segurança, racionalizando a utilização dos recursos destinados à saúde pública. 

Adicionalmente, este estudo permitiu associar-se a eficácia demostrada dos cursos 

realizados à distância, sob ambiente controlado, às demais vantagens que a educação digital 

oferece, como a redução dos gastos com hora de aula ministrada, já que em um único momento 

capacitou-se um grande número de profissionais em pequenos auditórios de diferentes pontos 

do município, respeitando-se a logística da capacitação profissional próximo às suas unidades 

de saúde, e ainda permitindo o retorno desses profissionais para assistência à população. Além 

de possibilitar que os profissionais da SMSRJ que não puderam participar deste curso (visto 

que nem todos os profissionais poderiam ser liberados de suas atividades clínicas, de modo a 

não interferir na rotina dos serviços de assistência à saúde), tivessem a gravação do curso 

disponibilizada em sua integralidade, pelo link: https://youtu.be/Zs_kCI0CYWk, possibilitando 

o acesso de toda a população alvo ao curso ministrado. As limitações identificadas nessa 

modalidade de ensino estão relacionadas ao tipo de tecnologia utilizada para videoconferência 
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e à lentidão da internet local, o que resultou em baixa resolução das imagens transmitidas, 

entretanto isso seria facilmente contornado pelo investimento em tecnologia. 

 

Conclusão 

Na avaliação inicial, os CDs da rede municipal mostraram grau insuficiente de 

conhecimento técnico-científico para indicação da TCFC, sendo estatisticamente relevante o 

desconhecimento das condições clínicas que podem apresentar benefício decorrente da 

indicação do aludido exame pelos CDs da Atenção Primária. Adicionalmente, o 

desconhecimento dos princípios básicos de radioproteção fez-se relevante em todas as 

especialidades. A capacitação dos profissionais de saúde através do método de 

videoconferência mostrou-se eficaz e comparável ao método presencial para a aquisição de 

conhecimentos em TCFC.  
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2 DISCUSSÃO 

Os objetivos da pesquisa e da metodologia utilizada devem ser compreendidos a 

partir da explanação e entendimento da evolução do conceito de saúde pública, da organização 

do processo de trabalho na rede integrada de serviços de saúde e das principais estratégias para 

o enfrentamento de problemas identificados na assistência e na gestão dos serviços.  O anseio 

de alcançar saúde para todos, sob a égide do príncípio da equidade e do desenvolvimento 

comunitário, fez com que o foco das Políticas Públicas no controle dos problemas de saúde 

fosse gradualmente assumindo uma nova concepção de abordagem em Saúde direcionada à 

família e à comunidade. Para tanto, as diretrizes estabelecidas pela Política Nacional de Saúde 

Pública contemplaram uma variedade de ações, envolvendo a elaboração de estratégias de 

cuidados à saúde com recomendações e protocolos clínicos para orientação profissional, 

associados à educação continuada dos profissionais do Sistema Único de Saúde (SUS). Em 

2006, foi apresentado o primeiro Caderno de Atenção Básica de Saúde Bucal e, em 2008, o 

Manual de Especialidades em Saúde Bucal, seguidos de atualizações posteriores. Estes 

documentos representam um marco na busca da padronização e qualificação dos serviços 

públicos de saúde bucal, os quais apresentam contínua expansão e a inclusão de novos 

procedimentos, como a TCFC, com vistas a oferecer uma qualidade de vida digna à população 

e integração social. (BRASIL, 2018; MEIRELES; OLIVEIRA, 2012; SANTOS et al., 2016; 

MOYSÉS et al., 2013; SILVA et al., 2011) 

Os protocolos clínicos representam uma estratégia potente que interfere de forma 

positiva e efetiva na qualidade do serviço, sendo parte fundamental da gestão do conhecimento 

e organização das ações de saúde no serviço público, e necessitam de revisões a partir do 

surgimento de novas evidências científicas e da incorporação de novas tecnologias. A ausência 

de padronização das ações denota flagrante fragilidade de gestão e compromete o adequado 

fluxo dos encaminhamentos, sendo responsável pela inadequada variedade de critérios na 
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referência de exames de diagnóstico. A despeito dos aludidos benefícios trazidos pela 

padronização dos serviços, em especial o segmento da radiologia exige maior precaução no 

desenvolvimento das normativas que irão reger os critérios de indicação dos exame 

radiográfico, em razão de envolver a segurança e proteção do paciente contra os perigos da 

radiação ionizante pela exposição médica, garantindo-se que os benefícios para o paciente 

sejam maiores que os riscos. Ressalte-se, ainda, que os protocolos clínicos que envolvem 

recursos diagnósticos tecnológicos necessitam de prévias e extensas avaliações da relação 

custo-benefício de fundamental importância para evitar-se o desperdício de recursos públicos. 

Isto decorre do fato de que novas tecnologias podem não gerar os benefícios esperados - 

principalmente quando utilizadas de forma não criteriosa - enquanto os  recursos orçamentários 

são, por natureza, limitados. Portanto, a construção de protocolos baseados em evidências 

científicas auxilia a dirimir o sempre existente conflito entre o avanço de tecnologia e a 

limitação de recursos. (CARRANZA et al., 2014; KIM IH et al., 2018; FERREIRA; 

PROENÇA, 2015; SALAZAR et al., 2017; WERNECH et al., 2009) 

O protocolo clínico elaborado no presente estudo corroborou com as evidências 

apresentadas pelo SEDENTEXCT (COMMISSION, 2012), cujas recomendações para o uso da 

TCFC permanecem válidas. Entretanto, novas evidências surgiram na literatura após a sua 

publicação e foram relacionadas em protocolo clínico atualizado, produto desta pesquisa. Nas 

evidências encontradas, ressalta-se que  permanece a restrição absoluta para o uso rotineiro da 

TCFC em qualquer condição clínica apresentada. Dentre as informações adicionais, destacam-

se: o consenso internacional para indicação da TCFC em pacientes sob uso crônico de 

bisfosfonatos pelo risco de desenvolver a osteonecrose; os cuidados relacionados a 

procedimentos cirúrgicos próximos ao forame mental que hospeda estruturas vasculares e 

nervosas, cujo rompimento acidental representa ameaça à vida pela obstrução das vias aéreas 

superiores; a descrição dos sinais preditores do risco de complicações cirúrgicas na remoção de 
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terceiros molares superiores e complementação desses sinais para os terceiros molares 

inferiores; e recomendações detalhadas e limitações para o diagnóstico de fraturas radiculares. 

Pesquisas futuras devem ser realizadas em busca de evidências para utilização da TCFC como 

diretriz para tomada de decisões clínicas em pacientes com carcinoma bucal pois o número de 

evidências permanece limitado. As revisões sistemáticas de Uribe et al. (2013) e Bombeccari 

et al. (2019) demonstraram a TCFC como uma tecnologia promissora de alta precisão para o 

diagnóstico de invasão óssea por carcinoma bucal. (BOMBECCARI et al., 2019; QIAO et al., 

2018; URIBE et al., 2013) 

Este estudo, ao descortinar o grande percentual de profissionais que desconhecia as 

condições clínicas que representam real benefício para indicação da TCFC, além dos princípios 

básicos de radioproteção, evidenciou a importância da SMSRJ em estabelecer protocolo clínico 

para TCFC previamente à oferta deste serviço aos usuários da rede municipal de saúde, com 

orientações aos profissionais quanto às normatizações, contendo critérios clínicos de 

elegibilidade para cada tratamento, a fim de racionalizar o serviço e padronizar as condutas, 

garantindo-se maiores níveis de resolubilidade, segurança e satisfação do paciente. (SORANZ; 

BASTOS CAMACHO, 2017)  

A análise dos dados desta pesquisa evidenciou a relevância do curso de capacitação 

sobre TCFC para os CDs da rede municipal de saúde pelo aumento significativo das respostas 

corretas e diminuição significativa das respostas “não sei”, entre os tempos, para todas as 

especialidades, demonstrando-se, também, que o comportamento das respostas foi semelhante 

na análise das variáveis específicas, como a faixa etária dos participantes, o grau de instrução 

profissional e o tempo decorrido da última atualização profissional. 

Dentre os resultados estatísticos, a falta de significância apresentada na maioria dos 

casos clínicos respondidos pelos especialistas, na interação tempo e especialidade, atribui-se 

possivelmente ao conhecimento específico de quem só respondeu perguntas de sua área de 
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concentração, em contraposição à relevância estatística revelada nos casos clínicos respondidos 

pelos CDs da Atenção Primária sobre situações clínicas de diferentes especialidades. 

Consequentemente, o curso de capacitação mostrou-se bastante informativo sobre a indicação 

da TCFC para os clínicos gerais, confrontando-se com a demanda por especialidades, onde os 

resultados mostraram que o conteúdo transmitido deve ser aprofundado em futuros cursos de 

capacitação sobre esse tema, os quais devem ser direcionados exclusivamente para cada 

especialidade, conforme as evidências estatísticas obtidas. 

As respostas dos questionários aplicados foram classificadas em corretas e erradas, 

tendo como base as recomendações do guia SEDENTEXCT, que atribui especial atenção às 

boas práticas do uso da radiação ionizante. Entretanto, observou-se que, após a intervenção, 

independentemente da classificação das respostas em corretas e erradas, o número de indicações 

para o exame de TCFC aumentou, o que muito provavelmente reflete a tendência dos CDs em 

valorizar a precisão diagnóstica oferecida pela TCFC, em detrimento a valorização dos 

cuidados inerentes à restrição da dose efetiva de radiação ionizante a que o paciente é exposto, 

evidenciando-se a necessidade de contínua educação desses profissionais em radioproteção e 

na indicação criteriosa dos exames de imagem, dados os efeitos nocivos que podem decorrer 

da radiação ionizante.  

Apesar do curso de capacitação de curta duração mostrar-se capaz de instruir os 

profissionais sobre os princípios básicos da justificação de exames de radiodiagnóstico e as 

recomendações da ICRP, evidenciou-se que persistiu a necessidade de conscientização dos 

profissionais numa abordagem de saúde bucal integrada à saúde geral do paciente. (DULA et 

al., 2014; HAYASHI et al., 2018) De modo que, a valorização da educação continuada deve 

ser caracterizada não somente pela oferta de cursos de curta duração para temas pontuais, mas 

também pela adequada formação profissional dos CDs que integram a rede municipal de saúde, 

concretizado em articulações firmadas entre as instituições de ensino e a rede organizada de 



84 

 

serviços de saúde, salvaguardando-se os pacientes e a eficiência nos serviços públicos 

ofertados, conforme estratégia de gestão do Ministério da Saúde e corroborado pelos estudos 

de Scott KM et al. (2017) e Santos GN et al. (2016). (BRASIL, 2018; SANTOS et al., 2016; 

SCOTT et al., 2017) 

Em concordância com os resultados apresentados na revisão sistemática de Santos 

GN et al. (2016), este trabalho contribuiu com evidências - pelas semelhanças estatísticas da 

efetividade do curso por videoconferência e curso presencial - que apoiam a eficácia de 

intervenções digitais para a educação dos profissionais da saúde, apesar de muitas análises 

existentes na literatura ainda carecerem de evidências suficientes, além de refletirem 

desconexões entre as teorias da aprendizagem, o uso da tecnologia e a avaliação dos resultados. 

(BAJPAI et al., 2019; SANTOS et al., 2016) Todavia, a capacitação EAD realizada nesta 

pesquisa aconteceu em ambiente controlado e com o auxílio de apoiadores que garantiram a 

comunicação direta com o curso presencial para possíveis questionamentos direcionados ao 

professor. Adicionalmente, este estudo permitiu associar-se a eficácia demostrada dos cursos 

realizados à distância, sob ambiente controlado, às demais vantagens que a educação digital 

oferece, como a redução dos gastos com hora de aula ministrada, já que em um único momento 

capacitou-se um grande número de profissionais em pequenos auditórios de diferentes pontos 

do município, respeitando-se a logística da capacitação profissional próximo às suas unidades 

de saúde, e ainda permitindo o retorno desses profissionais para assistência à população. Além 

de possibilitar que os profissionais da SMSRJ que não puderam participar deste curso (visto 

que nem todos os profissionais poderiam ser liberados de suas atividades clínicas, de modo a 

não interferir na rotina dos serviços de assistência à saúde), tivessem a gravação do curso 

disponibilizada em sua integralidade, pelo link: https://youtu.be/Zs_kCI0CYWk, possibilitando 

o acesso de toda a população-alvo ao curso ministrado. As limitações identificadas nessa 

modalidade de ensino, durante a pesquisa aqui relatada, foram relacionadas ao tipo de 
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tecnologia utilizada para videoconferência e à lentidão da internet local, resultando em redução 

da resolução das imagens transmitidas, e que seriam contornadas pelo investimento em 

tecnologia. 

 

3 CONCLUSÃO  

 Para o Protocolo Clínico específico sobre TCFC, elaborado para SMSRJ, verificou-se 

que as recomendações do Guia SEDENTEXCT permanecem válidas, e ainda com a 

restrição absoluta para o uso rotineiro da TCFC. Entretanto, novas evidências foram 

encontradas na literatura após sua publicação e adicionadas a este Protocolo Clínico 

atualizado, destacando-se: o consenso internacional para indicação da TCFC em 

pacientes sob uso crônico de bisfosfonatos; os cuidados relacionados a procedimentos 

cirúrgicos próximos ao forame mental; a descrição dos sinais preditores do risco de 

complicações cirúrgicas na remoção de terceiros molares superiores e complementação 

desses sinais para os terceiros molares inferiores; e recomendações detalhadas, além das 

limitações, para o diagnóstico de fraturas radiculares; 

 Na avaliação inicial, os CDs da rede municipal mostraram grau insuficiente de 

conhecimento técnico-científico para indicação da TCFC, sendo estatisticamente 

relevante o desconhecimento das condições clínicas que podem apresentar benefício 

decorrente da indicação do exame pelos CDs da Atenção Primária. Adicionalmente, o 

desconhecimento dos princípios básicos de radioproteção fez-se relevante em todas as 

especialidades. 

 A capacitação dos profissionais de saúde através do método de videoconferência 

mostrou-se eficaz e comparável ao método presencial para a aquisição de 

conhecimentos em TCFC.  

 



86 

 

4 RECOMENDAÇÕES 

A construção do protocolo clínico requer bases sólidas e deve ser realizada de forma 

participativa e democrática; portanto, sugere-se que o Protocolo Clínico sobre TCFC, aqui 

apresentado, seja revisado por um grupo de trabalho composto por profissionais com 

reconhecida capacidade técnica, e, sua versão reavaliada, submetida à Coordenação Técnica de 

Saúde Bucal do Município do Rio de Janeiro para efetivação como Protocolo Clínico para o 

serviço público. Posteriormente, deve-se prosseguir com a avaliação custo-efetividade deste 

protocolo, apresentando o impacto financeiro da incorporação de nova tecnologia para 

processos de diagnósticos, possibilitando a construção de fluxogramas, pela equipe técnica 

responsável, que atendam a realidade orçamentária vigente. Esse processo pode agregar 

valiosas contribuições para o texto original e contribuir para a padronização de condutas 

clínicas, garantia da equidade dos serviços prestados à população, além da satisfação e proteção 

do paciente. 

Espera-se que os resultados alcançados nesta pesquisa possam subsidiar a 

implementação de futuros programas de educação digital e estimular o modelo de capacitação 

“In Company” para o serviço público, nos moldes das telemedicinas, tão divulgadas na 

atualidade, com custos reduzidos quando comparados aos do modelo tradicional de ensino, e 

com grande potencial de melhorarias no atendimento em saúde pública, quando bem 

estruturado e com profissionais capacitados. Outrossim, buscou-se contribuir para a 

qualificação do serviço de radiodiagnóstico na Prefeitura do Município do Rio de Janeiro, assim 

como os de outras prefeituras, de modo que o exposto aqui: i) incentive a boa prática de 

recomendações criteriosas dos exames que envolvam radiação ionizante; ii) garanta ao paciente 

maiores benefícios e segurança; e iii) racionalize a utilização dos recursos destinados à saúde 

pública. 
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APÊNDICE 1 - Relação das Questões 

 
Quadro 2- Relação das Questões 

 

Questão Descrição 

1 

Paciente do sexo feminino, 34 anos, clinicamente observa-se um adelgaçamento 

gengival na altura do terço médio da raiz do dente 22, suspeitando-se de defeito ósseo 

na região. A paciente precisa ser submetida à cirurgia de regeneração tecidual guiada. 

Você indicaria TCFC prévia à cirurgia para avaliação da parede óssea vestibular do 

dente 22? 

2 

Paciente do sexo feminino, 58 anos, com perda óssea alveolar angular no dente 37 e 

mobilidade dentária que não respondeu favoravelmente após terapia periodontal 

localizada.  Você indicaria TCFC para melhor avaliação do caso e planejamento de 

tratamento? 

3 
Paciente do sexo masculino, 67 anos, com doença periodontal crônica generalizada, 

em acompanhamento periodontal há 15 anos. Você indicaria TCFC neste caso? 

4 

Paciente do sexo masculino, 45 anos, clinicamente apresenta sondagem profunda e 

possível envolvimento de furca do dente 27, na radiografia periapical o dente 

apresenta imagem compatível com pino metálico radicular, obturação endodôntica de 

todos os canais até os ápices e não se evidencia envolvimento de furca. Neste caso, 

você indicaria TCFC para melhor avaliação do grau de envolvimento e furca? 

5 

Paciente do sexo masculino, 37 anos, com indicação de cirurgia tecidual guiada no 

dente 11 para correção de retração gengival na região. Na reconstrução 3D da 

Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico observa-se rarefação óssea pela fase 

vestibular deste dente, na altura do terço médio radicular. Esse fato contra indicaria a 

técnica cirúrgica de regeneração tecidual guiada? 

6 

Paciente do sexo feminino, 54 anos, na radiografia periapical o dente 15 apresenta  

aumento do espaço do ligamento periodontal e perda óssea angular até o terço apical. 

Clinicamente apresenta teste de vitalidade positivo. Neste caso, você indicaria TCFC 

para avaliação da extensão da lesão? 

7 

Paciente do sexo masculino, 51 anos, na radiografia periapical dos molares inferiores 

do lado direito observa-se perda óssea alveolar vertical no dente 46 estendendo-se 

entre o terço cervical e terço médio radicular, além de envolvimento de furca. 

Clinicamente o dente apresenta mobilidade. Neste caso, você justificaria a indicação 

de TCFC para auxiliar a direção do plano de tratamento? 

8 
A indicação da TCFC para pesquisa de envolvimento de furca do dente 17 deve seguir 

quais parâmetros técnicos? 

9 
Criança de 9 anos e história de forte trauma nos incisivos anteriores há 4 horas. 

Clinicamente constatou-se intrusão desses elementos. Neste caso, você indicaria 

TCFC para avaliação das raízes dos dentes envolvidos no trauma? 

10 

Adolescente de 13 anos com os caninos maxilares impactados. Pela imagem 

radiográfica convencional localizou-se a posição dos dentes retidos, mas não foi 

possível avaliar adequadamente se houve reabsorção dos dentes adjacentes. Neste 

caso, você indicaria TCFC para avaliação? 
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11 
Paciente de 11 anos, com fenda palatina. Você indicaria TCFC pré-cirúrgica para 

mensuração do volume a ser preenchido pelo enxerto? 

12 
Paciente do sexo feminino, 60 anos, com história de artrite reumatoide, clinicamente 

apresenta edema localizado na região da ATM, sensibilidade a pressão e desvio 

lateral do queixo. Você indicaria a TCFC de ATM neste caso? 

13 

Paciente do sexo feminino, 12 anos, clinicamente apresenta malformação congênita 

envolvendo o lábio superior: fissura labial do lado direito, sem extensão em direção 

ao rebordo alveolar. Você indicaria TCFC para avaliar o envolvimento do tecido 

ósseo na malformação congênita?  

14 
Paciente de 20 anos em tratamento ortodôntico com indicação de cirurgia ortognática. 

Você indicaria a TCFC como rotina para auxílio no planejamento ortognático? 

15 

Paciente do sexo masculino, 30 anos, com indicação de extração do dente 38 que se 

apresenta retido, mesioinclinado e com os ápices radiculares superpostos ao canal 

mandibular na imagem radiográfica periapical. Neste caso, você indicaria TCFC 

prévia à extração do dente 38? 

16 

Paciente do sexo feminino, 24 anos, com história clínica de extração de terceiro molar 

inferior direito há duas semanas. Na radiografia panorâmica realizada antes da 

cirurgia, o dente 48 apresentava-se retido, na posição horizontal, com os ápices em 

íntimo contato com o canal mandibular. Após a cirurgia, a paciente apresentou 

parestesia do lábio inferior. Neste momento, você indicaria TCFC para avaliação de 

rompimento da cortical do canal mandibular? 

17 
Paciente do sexo masculino, 52 anos, história de tabagismo e carcinoma gengival 

validado por achados histopatológicos. Neste caso, você indicaria TCFC para 

avaliação da extensão da lesão? 

18 
Paciente do sexo masculino, 37 anos, clinicamente observa-se nódulo elevado no 

assoalho da boca com pigmentação azulada e diâmetro aproximado de 10mm. Neste 

caso, você indicaria TCFC para avaliar a extensão da lesão? 

19 

Paciente do sexo feminino, 74 anos, portadora da Síndrome de Sjögren, com relato 

de xerostomia e secura ocular. Clinicamente observa-se grande aumento de volume 

estendendo-se ao longo do ramo mandibular esquerdo. Neste caso, você indicaria 

TCFC para avaliar a extensão da lesão? 

20 
Paciente do sexo feminino, 48 anos, clinicamente apresenta massa sólida na região 

de pescoço não específica, associada a dor e disfagia. Você indicaria TCFC neste 

caso?   

21 

Paciente do sexo masculino, 40 anos, radiografia panorâmica com imagem 

radiolúcida periapical envolvendo os periápices dos dentes 11, 21 e 22, estendendo-

se à cortical do assoalho da fossa nasal, com limites bem definidos e corticalizados. 

Neste caso, você indicaria TCFC para melhor avaliação da região? 

22 

Paciente do sexo masculino, 20 anos, a radiografia panorâmica apresenta o dente 35 

incluso, com imagem radiolúcida de margem bem definida associada a coroa, de 

aproximadamente 15mm de diâmetro, deslocando o dente para borda inferior da 

mandíbula. Paciente não tem sintomatologia e nem assimetria facial. Você indicaria 

TCFC neste caso?   
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23 
Paciente do sexo masculino, 32 anos, relata diminuição do fluxo salivar e dor 

unilateral abrupta associada ao aumento de volume na região mandibular durante o 

ato de se alimentar. Você indicaria TCFC neste caso?   

24 

Paciente do sexo feminino, 12 anos, clinicamente apresenta malformação congênita 

envolvendo o lábio superior: fissura labial do lado direito, sem extensão em direção 

ao rebordo alveolar. Você indicaria TCFC para avaliar o envolvimento do tecido 

ósseo na malformação congênita?  

25 

Paciente do sexo masculino, 45 anos, relato de desconforto durante a mastigação em 

área de prótese fixa. A radiografia periapical do dente 36 apresenta imagem 

compatível com pino metálico na raiz distal e obturação endodôntica de todos os 

canais até os ápices. Neste caso, você indicaria TCFC para melhor avaliação do dente 

36? 

26 
Paciente do sexo feminino, 47 anos, em fase de tratamento endodôntico do dente 46. 

Após a segunda sessão de instrumentação e desinfecção do canal, o paciente 

permanece com relato de dor. Você indicaria TCFC para auxílio de diagnóstico?  

27 
A indicação da TCFC para pesquisa de fratura radicular do dente 24 deve seguir quais 

parâmetros técnicos?                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

28 

Paciente do sexo masculino, 59 anos, com atrição dentária acometendo todos os 

dentes, relato de dor intensa quando sob pressão no dente 47, que apresenta extensa 

restauração em resina composta. Na radiografia periapical não se observa alterações 

na região de periápice deste dente. Você indicaria TCFC para auxílio de diagnóstico?  

29 
Paciente do sexo masculino, 36 anos, presença de fístula no dente 21. A radiografia 

periapical apresenta imagem compatível com pino intracanal e obturação endodôntica 

até o ápice no dente 21. Neste caso, você indicaria TCFC para melhor avaliação? 

30 

Paciente do sexo masculino, 23 anos, radiografia periapical com imagem radiolúcida 

associada ao ápice do dente 15, estendendo-se à cortical do assoalho do seio maxilar, 

com limites definidos e não corticalizados. Neste caso, você indicaria TCFC para 

melhor avaliação da região?              

31 

Paciente do sexo feminino, 31 anos, na radiografia periapical observa-se tratamento 

endodôntico no dente 16, com imagem radiolúcida periapical de aproximadamente 

10mm de diâmetro, margens bem definidas e corticalizadas, sem sintomatologia. 

Neste caso, você indicaria TCFC para melhor avaliação e acompanhamento da lesão? 

32 
Paciente do sexo masculino, 48 anos, clinicamente apresenta massa sólida na região 

de pescoço não específica, associada à dor e disfagia. Você indicaria TCFC neste 

caso?   

33 

Paciente do sexo feminino, 24 anos, com história clínica de extração de terceiro molar 

inferior direito há duas semanas. Na radiografia panorâmica realizada antes da 

cirurgia, o dente 48 apresentava-se retido, na posição horizontal, com os ápices em 

íntimo contato com o canal mandibular. Após a cirurgia, a paciente apresentou 

parestesia do lábio inferior. Neste momento, você indicaria TCFC para avaliação de 

rompimento da cortical do canal mandibular? 
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34 

Paciente do sexo masculino, 43 anos, relata que passou por cirurgia para colocação 

de implantes dentários na região de pré-molares inferiores há um mês e, desde então, 

sente dor contínua na região da cirurgia. Neste caso, você indicaria TCFC para auxílio 

diagnóstico? 

35 
Paciente do sexo masculino, 28 anos, a radiografia panorâmica apresenta o dente 18 

retido, mesioangulado e a cortical do seio maxilar sem extensão inferior e posterior. 

Neste caso, você indicaria TCFC prévia à extração do dente 38? 

36 
Paciente do sexo masculino, 37 anos, clinicamente observa-se nódulo elevado no 

assoalho da boca com pigmentação azulada e diâmetro aproximado de 10mm. Neste 

caso, você indicaria TCFC para avaliar a extensão da lesão? 

37 

Paciente do sexo feminino, 74 anos, portadora da Síndrome de Sjögren, com relato 

de xerostomia e secura ocular. Clinicamente observa-se grande aumento de volume 

estendendo-se ao longo do ramo mandibular esquerdo. Neste caso, você indicaria 

TCFC para avaliar a extensão da lesão? 

38 

Paciente do sexo masculino, 20 anos, a radiografia panorâmica apresenta o dente 35 

incluso, com imagem radiolúcida de margem bem definida associada a coroa, de 

aproximadamente 15mm de diâmetro, deslocando o dente para borda inferior da 

mandíbula. Paciente não tem sintomatologia e nem assimetria facial. Você indicaria 

TCFC neste caso?  

39 

Paciente do sexo masculino, 40 anos, radiografia panorâmica com imagem 

radiolúcida periapical envolvendo os periápices dos dentes 11, 21 e 22, estendendo-

se à cortical do assoalho da fossa nasal, com limites bem definidos e corticalizados. 

Neste caso, você indicaria TCFC para melhor avaliação da região? 

40 

Paciente do sexo masculino, 23 anos, radiografia periapical com imagem radiolúcida 

associada ao ápice do dente 15, estendendo-se à cortical do assoalho do seio maxilar, 

com limites definidos e não corticalizados. Neste caso, você indicaria TCFC para 

melhor avaliação da região?              

41 
Ao solicitar uma TCFC você precisa justificar a indicação deste exame complementar 

ao diagnóstico. Qual seria o motivo principal da justificação?  

42 O que você entende como efeitos estocásticos da radiação ionizante?  
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APÊNDICE 2 - Questionários aplicados 

ENDODONTIA 

1ª Parte do Questionário: Identificação da formação profissional 

1. Gênero   (   ) M   (   )F 

 

2. Idade   (   ) 21 a 30   (   ) 31 a 40   (   ) 41 a 50   (   ) 51 a 60   (   ) 61 a 70  

 

3. Possui especialidades?   (   ) Não   (   ) Estomatologia   (   ) Cirurgia   (   ) Endodontia 

(   ) Periodontia   (   ) Ortodontia   (   ) Radiologia   (   ) Prótese   (   ) Implantodontia 

(   ) Outras: especificar_________________________ 

 

4. Formação profissional:   (   ) especialização   (   ) mestrado   (   ) doutorado 

 

5. Último curso de capacitação profissional 

(   ) menos de 2 anos  

(   ) entre 3 a 5 anos 

(   ) mais de 6 anos 

 

6. Onde você atua no serviço público?   (   ) Atenção Primária   (   ) CEO   (   ) Hospital 

Especializado   (   ) Hospital de Emergência   (   ) Setor Administrativo 

 

7. Você atua como cirurgião-dentista fora do serviço público?   (   ) Sim   (   ) Não 

 

2ª Parte do Questionário: Casos Clínicos  

 

1. Paciente do sexo masculino, 45 anos, relato de desconforto durante a mastigação em área de  

prótese fixa. A radiografia periapical do dente 36 apresenta imagem compatível com pino 

metálico na raiz distal e obturação endodôntica de todos os canais até os ápices. Neste caso, você 

indicaria TCFC para melhor avaliação do dente 36? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

2. Paciente do sexo feminino, 47 anos, em fase de tratamento endodôntico do dente 46. Após a 

segunda sessão de instrumentação e desinfecção do canal, o paciente permanece com relato de 

dor. Você indicaria TCFC para auxílio de diagnóstico?  

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

3. A indicação da TCFC para pesquisa de fratura radicular do dente 24 deve seguir quais parâmetros 

técnicos?                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

(   ) voxel reduzido e fov aumentado   

(   ) voxel e fov reduzido 

(   ) voxel aumentado e fov reduzido    

(   ) não sei 

 

4. Paciente do sexo masculino, 59 anos, com atrição dentária acometendo todos os dentes, relato 

de dor intensa quando sob pressão no dente 47, que apresenta extensa restauração em resina 

composta. Na radiografia periapical não se observa alterações na região de periápice deste dente. 

Você indicaria TCFC para auxílio de diagnóstico?  

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 
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5. Paciente do sexo masculino, 36 anos, presença de fístula no dente 21. A radiografia periapical 

apresenta imagem compatível com pino intracanal e obturação endodôntica até o ápice no dente 

21. Neste caso, você indicaria TCFC para melhor avaliação? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

6. Paciente do sexo masculino, 23 anos, radiografia periapical com imagem radiolúcida associada 

ao ápice do dente 15, estendendo-se à cortical do assoalho do seio maxilar, com limites definidos 

e não corticalizados. Neste caso, você indicaria TCFC para melhor avaliação da região? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

7. Paciente do sexo feminino, 31 anos, na radiografia periapical observa-se tratamento endodôntico 

no dente 16, com imagem radiolúcida periapical de aproximadamente 10mm de diâmetro, 

margens bem definidas e corticalizadas, sem sintomalologia. Neste caso, você indicaria TCFC 

para melhor avaliação e acompanhamento da lesão? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

8. Paciente do sexo masculino, 48 anos, clinicamente apresenta massa sólida na região de pescoço 

não específica, associada à dor e disfagia. Você indicaria TCFC neste caso?   

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

9. Ao solicitar uma TCFC você precisa justificar a indicação deste exame complementar ao 

diagnóstico. Qual seria o motivo principal da justificação?  

(   ) orientar o profissional executante na utilização do protocolo de aquisição de imagens com 

os parâmetros mais adequados para cada caso 

(   ) cumprir o regulamento técnico da Portaria 453 para justificação individual da exposição aos 

raios-x 

(   ) orientar o radiologista no correto diagnóstico  

(   ) não sei 

 

10. O que você entende como efeitos estocásticos da radiação ionizante?  

(   ) efeitos cuja a gravidade da resposta é proporcional à dose de exposição. 

(   ) efeitos da radiação ionizante possíveis de acontecer anos após a exposição aos raios-x. 

(   ) efeitos da radiação ionizante que se manifestam após a exposição à alta dose de radiação.   

(   ) não sei 

 

 

ORTODONTIA 

1ª Parte do Questionário: Identificação da formação profissional 

1. Gênero   (   ) M   (   )F 

 

2. Idade   (   ) 21 a 30   (   ) 31 a 40   (   ) 41 a 50   (   ) 51 a 60   (   ) 61 a 70  

 

3. Possui especialidades?   (   ) Não   (   ) Estomatologia   (   ) Cirurgia   (   ) Endodontia 

(   ) Periodontia   (   ) Ortodontia   (   ) Radiologia   (   ) Prótese   (   ) Implantodontia 

(   ) Outras: especificar_________________________ 

 

4. Formação profissional:   (   ) especialização   (   ) mestrado   (   ) doutorado 

 

5. Último curso de capacitação profissional 

(   ) menos de 2 anos  
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(   ) entre 3 a 5 anos 

(   ) mais de 6 anos 

 

6. Onde você atua no serviço público?   (   ) Atenção Primária   (   ) CEO   (   ) Hospital 

Especializado   (   ) Hospital de Emergência   (   ) Setor Administrativo 

 

7. Você atua como cirurgião-dentista fora do serviço público?   (   ) Sim   (   ) Não 

 

2ª Parte do Questionário: Casos Clínicos  

 

1. Criança de 9 anos e história de forte trauma nos incisivos anteriores há 4 horas. Clinicamente 

constatou-se intrusão desses elementos. Neste caso, você indicaria TCFC para avaliação das 

raizes dos dentes envolvidos no trauma? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

2. Adolescente de 13 anos com os caninos maxilares impactados. Pela imagem radiográfica 

convencional localizou-se a posição dos dentes retidos, mas não foi possível avaliar 

adequadamente se houve reabsorção dos dentes adjacentes. Neste caso, você indicaria TCFC 

para avaliação? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

3. Paciente de 11 anos, com fenda palatina. Você indicaria TCFC pré-cirúrgica para mensuração 

do volume a ser preenchido pelo enxerto? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

4. Paciente do sexo feminino, 60 anos, com história de artrite reumatóide, clinicamente apresenta 

edema localizado na região da ATM, sensibilidade a pressão e desvio lateral do queixo. Você 

indicaria a TCFC de ATM nesta caso? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

5. Paciente do sexo feminino, 12 anos, clinicamente apresenta malformação congênita envolvendo 

o lábio superior: fissura labial do lado direito, sem extensão em direção ao rebordo alveolar. 

Você indicaria TCFC para avaliar o envolvimento do tecido ósseo na malformação congênita?  

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

6. Paciente de 20 anos em tratamento ortodôntico com indicação de cirurgia ortognática. Você 

indicaria a TCFC como rotina para auxílio no planejamento ortognático?  

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

7. Paciente do sexo masculino, 30 anos, com indicação de extração do dente 38 que apresenta-se 

retido, mesioinclinado e com os ápices radiculares superpostos ao canal mandibular na imagem 

radiográfica periapical. Neste caso, você indicaria TCFC prévia à extração do dente 38? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

8. Paciente do sexo feminino, 24 anos, com história clínica de extração de terceiro molar inferior 

direito há duas semanas. Na radiografia panorâmica realizada antes da cirurgia, o dente 48 

apresentava-se retido, na posição horizontal, com os ápices em íntimo contato com o canal 

mandibular. Após a cirurgia, a paciente apresentou parestesia do lábio inferior. Neste momento, 

você indicaria TCFC para avaliação de rompimento da cortical do canal mandibular? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

9. Ao solicitar uma TCFC você precisa justificar a indicação deste exame complementar ao 

diagnóstico. Qual seria o motivo principal da justificação?  



100 

 

(   ) orientar o profissional executante na utilização do protocolo de aquisição de imagens com 

os parâmetros mais adequados para cada caso 

(   ) cumprir o regulamento técnico da Portaria 453 para justificação individual da exposição aos 

raios-x 

(   ) orientar o radiologista no correto diagnóstico  

(   ) não sei 

 

10. O que você entende como efeitos estocásticos da radiação ionizante?  

(   ) efeitos cuja a gravidade da resposta é proporcional à dose de exposição. 

(   ) efeitos da radiação ionizante possíveis de acontecer anos após a exposição aos raios-x. 

(   ) efeitos da radiação ionizante que se manifestam após a exposição à alta dose de radiação.   

(   ) não sei 

 

 

CIRURGIA ORAL 

1ª Parte do Questionário: Identificação da formação profissional 

 

1. Gênero   (   ) M   (   )F 

 

2. Idade   (   ) 21 a 30   (   ) 31 a 40   (   ) 41 a 50   (   ) 51 a 60   (   ) 61 a 70  

 

3. Possui especialidades?   (   ) Não   (   ) Estomatologia   (   ) Cirurgia   (   ) Endodontia 

(   ) Periodontia   (   ) Ortodontia   (   ) Radiologia   (   ) Prótese   (   ) Implantodontia 

(   ) Outras: especificar_________________________ 

 

4. Formação profissional:   (   ) especialização   (   ) mestrado   (   ) doutorado 

 

5. Último curso de capacitação profissional 

(   ) menos de 2 anos  

(   ) entre 3 a 5 anos 

(   ) mais de 6 anos 

 

6. Onde você atua no serviço público?   (   ) Atenção Primária   (   ) CEO   (   ) Hospital 

Especializado   (   ) Hospital de Emergência   (   ) Setor Administrativo 

 

7. Você atua como cirurgião-dentista fora do serviço público?   (   ) Sim   (   ) Não 

 
2ª Parte do Questionário: Casos Clínicos 

1. Paciente do sexo feminino, 24 anos, com história clínica de extração de terceiro molar inferior 

direito há duas semanas. Na radiografia panorâmica realizada antes da cirurgia, o dente 48 

apresentava-se retido, na posição horizontal, com os ápices em íntimo contato com o canal 

mandibular. Após a cirurgia, a paciente apresentou parestesia do lábio inferior. Neste momento, 

você indicaria TCFC para avaliação de rompimento da cortical do canal mandibular? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

2. Paciente do sexo masculino, 43 anos, relata que passou por cirurgia para colocação de implantes 

dentários na região de pré-molares inferiores há um mês e, desde então, sente dor contínua na 

região da cirurgia. Neste caso, você indicaria TCFC para auxílio diagnóstico? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 
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3. Paciente do sexo masculino, 28 anos, a radiografia panorâmica apresenta o dente 18 retido, 

mesioangulado e a cortical do seio maxilar sem extensão inferior e posterior. Neste caso, você 

indicaria TCFC prévia à extração do dente 38? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

4. Paciente do sexo masculino, 37 anos, clinicamente observa-se nódulo elevado no assoalho da 

boca com pigmentação azulada e diâmetro aproximado de 10mm. Neste caso, você indicaria 

TCFC para avaliar a extensão da lesão? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

5. Paciente do sexo feminino, 74 anos, portadora da Síndrome de Sjögren, com relato de xerostomia 

e secura ocular. Clinicamente observa-se grande aumento de volume estendendo-se ao longo do 

ramo mandibular esquerdo. Neste caso, você indicaria TCFC para avaliar a extensão da lesão? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

6. Paciente do sexo masculino, 20 anos, a radiografia panorâmica apresenta o dente 35 incluso, com 

imagem radiolúcida de margem bem definida associada a coroa, de aproximadamente 15mm de 

diâmetro, deslocando o dente para borda inferior da mandíbula. Paciente não tem sintomatologia 

e nem assimetria facial. Você indicaria TCFC neste caso?   

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

7. Paciente do sexo masculino, 40 anos, radiografia panorâmica com imagem radiolúcida periapical 

envolvendo os periápices dos dentes 11, 21 e 22, estendendo-se à cortical do assoalho da fossa 

nasal, com limites bem definidos e corticalizados. Neste caso, você indicaria TCFC para melhor 

avaliação da região? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

8. Paciente do sexo masculino, 23 anos, radiografia periapical com imagem radiolúcida associada 

ao ápice do dente 15, estendendo-se à cortical do assoalho do seio maxilar, com limites definidos 

e não corticalizados. Neste caso, você indicaria TCFC para melhor avaliação da região?              

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

9. Ao solicitar uma TCFC você precisa justificar a indicação deste exame complementar ao 

diagnóstico. Qual seria o motivo principal da justificação?  

(   ) orientar o profissional executante na utilização do protocolo de aquisição de imagens com 

os parâmetros mais adequados para cada caso 

(   ) cumprir o regulamento técnico da Portaria 453 para justificação individual da exposição aos 

raios-x 

(   ) orientar o radiologista no correto diagnóstico  

(   ) não sei 

 

10. O que você entende como efeitos estocásticos da radiação ionizante?  

(   ) efeitos cuja a gravidade da resposta é proporcional à dose de exposição. 

(   ) efeitos da radiação ionizante possíveis de acontecer anos após a exposição aos raios-x. 

(   ) efeitos da radiação ionizante que se manifestam após a exposição à alta dose de radiação.   

(   ) não sei 

 

PERIODONTIA 

1ª Parte do Questionário: Identificação da formação profissional 

 

1. Gênero   (   ) M   (   )F 

 

2. Idade   (   ) 21 a 30   (   ) 31 a 40   (   ) 41 a 50   (   ) 51 a 60   (   ) 61 a 70  
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3. Possui especialidades?   (   ) Não   (   ) Estomatologia   (   ) Cirurgia   (   ) Endodontia 

(   ) Periodontia   (   ) Ortodontia   (   ) Radiologia   (   ) Prótese   (   ) Implantodontia 

(   ) Outras: especificar_________________________ 

 

4. Formação profissional:   (   ) especialização   (   ) mestrado   (   ) doutorado 

 

5. Último curso de capacitação profissional 

(   ) menos de 2 anos  

(   ) entre 3 a 5 anos 

(   ) mais de 6 anos 

 

6. Onde você atua no serviço público?   (   ) Atenção Primária   (   ) CEO   (   ) Hospital 

Especializado   (   ) Hospital de Emergência   (   ) Setor Administrativo 

 

7. Você atua como cirurgião-dentista fora do serviço público?   (   ) Sim   (   ) Não 

 
2ª Parte do Questionário: Casos Clínicos 

 

1. Paciente do sexo feminino, 34 anos, clinicamente observa-se um adelgaçamento gengival na 

altura do terço médio da raiz do dente 22, suspeitando-se de defeito ósseo na região. A paciente 

precisa ser submetida à cirurgia de regeneração tecidual guiada. Você indicaria TCFC prévia à 

cirurgia para avaliação da parede óssea vestibular do dente 22? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

2. Paciente do sexo feminino, 58 anos, com perda óssea alveolar angular no dente 37 e mobilidade 

dentária que não respondeu favoravelmente após terapia periodontal localizada.  Você indicaria 

TCFC para melhor avaliação do caso e planejamento de tratamento? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

3. Paciente do sexo masculino, 67 anos, com doença periodontal crônica generalizada, em 

acompanhamento periodontal há 15 anos. Você indicaria TCFC neste caso? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

4. Paciente do sexo masculino, 45 anos, clinicamente apresenta sondagem profunda e possível 

envolvimento de furca do dente 27, na radiografia periapical o dente apresenta imagem 

compatível com pino metálico radicular, oturação endodôntica de todos os canais até os ápices e 

não envidencia-se envolvimento de furca. Neste caso, você indicaria TCFC para melhor 

avaliação do grau de envolvimento e furca? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

5. Paciente do sexo masculino, 37 anos, com indicação de cirurgia tecidual guiada no dente 11 para 

correção de retração gengival na região. Na reconstrução 3D da Tomografia Computadorizada 

de Feixe Cônico observa-se rarefação óssea na vestibular deste dente, na altura do terço médio 

radicular. Esse fato contra indicaria a técnica cirúrgica de regeneração tecidual guiada? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

6. Paciente do sexo feminino, 54 anos, na radiografia periapical o dente 15 apresenta  aumento do 

espaço do ligamento periodontal e perda óssea angular até o terço apical. Clinicamente apresenta 

teste de vitalidade positivo. Neste caso, você indicaria TCFC para avaliação da extensão da 

lesão? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

7. Paciente do sexo masculino, 51 anos, na radiografia periapical dos molares inferiores do lado 

direito observa-se perda óssea alveolar vertical no dente 46 estendendo-se entre o terço cervical 



103 

 

e terço médio radicular, além de envolvimento de furca. Clinicamente o dente apresenta 

mobilidade. Neste caso, você justificaria a indicação de TCFC para auxiliar a direção do plano 

de tratamento? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

8. A indicação da TCFC para pesquisa de envolvimento de furca do dente 17 deve seguir quais 

parâmetros técnicos?                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

(    ) voxel reduzido e fov aumentado   

(    ) voxel e fov reduzido 

(    ) voxel aumentado e fov reduzido   

(    ) não sei 

 

9. Ao solicitar uma TCFC você precisa justificar a indicação deste exame complementar ao 

diagnóstico. Qual seria o motivo principal da justificação?  

(   ) orientar o profissional executante na utilização do protocolo de aquisição de imagens com 

os parâmetros mais adequados para cada caso 

(   ) cumprir o regulamento técnico da Portaria 453 para justificação individual da exposição aos 

raios-x 

(   ) orientar o radiologista no correto diagnóstico  

(   ) não sei 

 

10. O que você entende como efeitos estocásticos da radiação ionizante?  

(   ) efeitos cuja a gravidade da resposta é proporcional à dose de exposição. 

(   ) efeitos da radiação ionizante possíveis de acontecer anos após a exposição aos raios-x. 

(   ) efeitos da radiação ionizante que se manifestam após a exposição à alta dose de radiação.   

(   ) não sei 

 

ESTOMATOLOGIA 

1ª Parte do Questionário: Identificação da formação profissional 

 

1. Gênero   (   ) M   (   )F 

 

2. Idade   (   ) 21 a 30   (   ) 31 a 40   (   ) 41 a 50   (   ) 51 a 60   (   ) 61 a 70  

 

3. Possui especialidades?   (   ) Não   (   ) Estomatologia   (   ) Cirurgia   (   ) Endodontia 

(   ) Periodontia   (   ) Ortodontia   (   ) Radiologia   (   ) Prótese   (   ) Implantodontia 

(   ) Outras: especificar_________________________ 

 

4. Formação profissional:   (   ) especialização   (   ) mestrado   (   ) doutorado 

 

5. Último curso de capacitação profissional 

(   ) menos de 2 anos  

(   ) entre 3 a 5 anos 

(   ) mais de 6 anos 

 

6. Onde você atua no serviço público?   (   ) Atenção Primária   (   ) CEO   (   ) Hospital 

Especializado   (   ) Hospital de Emergência   (   ) Setor Administrativo 

 

7. Você atua como cirurgião-dentista fora do serviço público?   (   ) Sim   (   ) Não 

 
2ª Parte do Questionário: Casos Clínicos  
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1. Paciente do sexo masculino, 52 anos, história de tabagismo e carcinoma gengival validado por 

achados histopatológicos.  Neste caso, você indicaria TCFC para avaliação da extensão da lesão? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

2. Paciente do sexo masculino, 37 anos, clinicamente observa-se nódulo elevado no assoalho da 

boca com pigmentação azulada e diâmetro aproximado de 10mm. Neste caso, você indicaria 

TCFC para avaliar a extensão da lesão? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

3. Paciente do sexo feminino, 74 anos, portadora da Síndrome de Sjögren, com relato de xerostomia 

e secura ocular. Clinicamente observa-se grande aumento de volume estendendo-se ao longo do 

ramo mandibular esquerdo. Neste caso, você indicaria TCFC para avaliar a extensão da lesão? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

4. Paciente do sexo femno, 48 anos, clinicamente apresenta massa sólida na região de pescoço não 

específica, associada a dor e disfagia. Você indicaria TCFC neste caso?   

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

5. Paciente do sexo masculino, 40 anos, radiografia panorâmica com imagem radiolúcida periapical 

envolvendo os periápices dos dentes 11, 21 e 22, estendendo-se à cortical do assoalho da fossa 

nasal, com limites bem definidos e corticalizados. Neste caso, você indicaria TCFC para melhor 

avaliação da região? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

6. Paciente do sexo masculino, 20 anos, a radiografia panorâmica apresenta o dente 35 incluso, com 

imagem radiolúcida de margem bem definida associada a coroa, de aproximadamente 15mm de 

diâmetro, deslocando o dente para borda inferior da mandíbula. Paciente não tem sintomatologia 

e nem assimetria facial. Você indicaria TCFC neste caso?   

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

7. Paciente do sexo masculino, 32 anos, relata diminuição do fluxo salivar e dor unilateral abrupta 

associada ao aumento de volume na região mandibular durante o ato de se alimentar. Você 

indicaria TCFC neste caso?   

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

8. Paciente do sexo feminino, 12 anos, clinicamente apresenta malformação congênita envolvendo 

o lábio superior: fissura labial do lado direito, sem extensão em direção ao rebordo alveolar. 

Você indicaria TCFC para avaliar o envolvimento do tecido ósseo na malformação congênita?  

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

9. Ao solicitar uma TCFC você precisa justificar a indicação deste exame complementar ao 

diagnóstico. Qual seria o motivo principal da justificação?  

(   ) orientar o profissional executante na utilização do protocolo de aquisição de imagens com 

os parâmetros mais adequados para cada caso 

(   ) cumprir o regulamento técnico da Portaria 453 para justificação individual da exposição aos 

raios-x 

(   ) orientar o radiologista no correto diagnóstico  

(   ) não sei 

 

10. O que você entende como efeitos estocásticos da radiação ionizante?  

(   ) efeitos cuja a gravidade da resposta é proporcional à dose de exposição. 

(   ) efeitos da radiação ionizante possíveis de acontecer anos após a exposição aos raios-x. 

(   ) efeitos da radiação ionizante que se manifestam após a exposição à alta dose de radiação.   

(   ) não sei 
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CLÍNICA GERAL 

1ª Parte do Questionário: Identificação da formação profissional 

 

1. Gênero   (   ) M   (   )F 

 

2. Idade   (   ) 21 a 30   (   ) 31 a 40   (   ) 41 a 50   (   ) 51 a 60   (   ) 61 a 70  

 

3. Possui especialidades?   (   ) Não   (   ) Estomatologia   (   ) Cirurgia   (   ) Endodontia 

(   ) Periodontia   (   ) Ortodontia   (   ) Radiologia   (   ) Prótese   (   ) Implantodontia 

(   ) Outras: especificar_________________________ 

 

4. Formação profissional:   (   ) especialização   (   ) mestrado   (   ) doutorado 

 

5. Último curso de capacitação profissional 

(   ) menos de 2 anos  

(   ) entre 3 a 5 anos 

(   ) mais de 6 anos 

 

6. Onde você atua no serviço público?   (   ) Atenção Primária   (   ) CEO   (   ) Hospital 

Especializado   (   ) Hospital de Emergência   (   ) Setor Administrativo 

 

7. Você atua como cirurgião-dentista fora do serviço público?   (   ) Sim   (   ) Não 

 

2ª Parte do Questionário: Casos Clínicos 

1. Paciente do sexo masculino, 40 anos, radiografia panorâmica com imagem radiolúcida periapical 

envolvendo os periápices dos dentes 11, 21 e 22, estendendo-se à cortical do assoalho da fossa 

nasal, com limites bem definidos e corticalizados. Neste caso, você indicaria TCFC para melhor 

avaliação da região? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

2. Paciente do sexo feminino, 24 anos, com história clínica de extração de terceiro molar inferior 

direito há duas semanas. Na radiografia panorâmica realizada antes da cirurgia, o dente 48 

apresentava-se retido, na posição horizontal, com os ápices em íntimo contato com o canal 

mandibular. Após a cirurgia, a paciente apresentou parestesia do lábio inferior. Neste momento, 

você indicaria TCFC para avaliação de rompimento da cortical do canal mandibular? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

3. A indicação da TCFC para pesquisa de envolvimento de furca do dente 17 deve seguir quais 

parâmetros técnicos?                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

(    ) voxel reduzido e fov aumentado   

(    ) voxel e fov reduzido 

(    ) voxel aumentado e fov reduzido   

(    ) não sei 

 

4. Paciente do sexo masculino, 36 anos, presença de fístula no dente 21. A radiografia periapical 

apresenta imagem compatível com pino intracanal e obturação endodôntica até o ápice no dente 

21. Neste caso, você indicaria TCFC para melhor avaliação? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

5. Criança de 9 anos e história de forte trauma nos incisivos anteriores há 4 horas. Clinicamente 

constatou-se intrusão desses elementos. Neste caso, você indicaria TCFC para avaliação das 

raizes dos dentes envolvidos no trauma? 
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(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

6. Paciente do sexo feminino, 12 anos, clinicamente apresenta malformação congênita envolvendo 

o lábio superior: fissura labial do lado direito, sem extensão em direção ao rebordo alveolar. 

Você indicaria TCFC para avaliar o envolvimento do tecido ósseo na malformação congênita?  

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

7. Paciente do sexo masculino, 52 anos, história de tabagismo e carcinoma gengival validado por 

achados histopatológicos.  Neste caso, você indicaria TCFC para avaliação da extensão da lesão? 

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

8. Paciente do sexo masculino, 32 anos, relata diminuição do fluxo salivar e dor unilateral abrupta 

associada ao aumento de volume na região mandibular durante o ato de se alimentar. Você 

indicaria TCFC neste caso?   

(   ) Sim  (   ) Não  (   ) Não sei 

 

9. Ao solicitar uma TCFC você precisa justificar a indicação deste exame complementar ao 

diagnóstico. Qual seria o motivo principal da justificação?  

(   ) orientar o profissional executante na utilização do protocolo de aquisição de imagens com 

os parâmetros mais adequados para cada caso 

(   ) cumprir o regulamento técnico da Portaria 453 para justificação individual da exposição aos 

raios-x 

(   ) orientar o radiologista no correto diagnóstico  

(   ) não sei 

 

10. O que você entende como efeitos estocásticos da radiação ionizante?  

(   ) efeitos cuja a gravidade da resposta é proporcional à dose de exposição. 

(   ) efeitos da radiação ionizante possíveis de acontecer anos após a exposição aos raios-x. 

(   ) efeitos da radiação ionizante que se manifestam após a exposição à alta dose de radiação.   

(   ) não sei 
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APÊNDICE 3 – Tabelas e Gráficos complementares 

Tabela 6 - Dados demográficos da amostra 
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Tabela 7 - Comparação das respostas “não sei” nos tempos (antes e depois) 

  Tempo         Tempo     
 Pré-teste  Pós-teste  P   Pré-teste  Pós-teste  P 

  n (%)   n (%)         n (%)   n (%)     

TOTAL 
314/1330  

(23,6)  

61/1290  
(4,7)  

<0,001 
 

 

    

 

Periodontia n=2   n=2      Endodontia n=11   n=10     

Q1 0 (0)  0 (0)  -  Q25 0 (0)  1 (10)  0,476 

Q2 0 (0)  0 (0)  -  Q26 0 (0)  0 (0)  - 

Q3 0 (0)  0 (0)  -  Q27 7 (63,6)  0 (0)  0,004 

Q4 0 (0)  0 (0)  -  Q28 0 (0)  1 (10)  0,476 

Q5 0 (0)  0 (0)  -  Q29 0 (0)  2 (20)  0,214 

Q6 0 (0)  0 (0)  -  Q30 4 (36,4)  1 (10)  0,311 

Q7 0 (0)  0 (0)  -  Q31 0 (0)  0 (0)  - 

Q8 0 (0)  0 (0)  -  Q32 3 (27,3)  1 (10)  0,586 

Q41 0 (0)  0 (0)  -  Q41 1 (9,1)  0 (0)  >0,999 

Q42 2 (100)  0 (0)  -  Q42 7 (63,6)  1 (10)  0,024 

Ortodontia n=9   n=8      Cirurgia Oral     n=14   n=14 

Q9 0 (0)  0 (0)  -  Q33 0 (0)  1 (7,1)  >0,999 

Q10 0 (0)  0 (0)  -  Q34 0 (0)  0 (0)  - 

Q11 1 (11,1)  0 (0)  >0,999  Q35 0 (0)  1 (7,1)  >0,999 

Q12 2 (22,2)  0 (0)  0,471  Q36 0 (0)  1 (7,1)  >0,999 

Q13 2 (22,2)  0 (0)  0,471  Q37 5 (35,7)  1 (7,1)  0,165 

Q14 0 (0)  0 (0)  -  Q38 2 (14,3)  1 (7,1)  >0,999 

Q15 0 (0)  0 (0)  -  Q39 1 (7,1)  1 (7,1)  >0,999 

Q16 1 (11,1)  0 (0)  >0,999  Q40 1 (7,1)  1 (7,1)  >0,999 

Q41 0 (0)  0 (0)  -  Q41 1 (7,1)  0 (0)  >0,999 

Q42 5 (55,6)  0 (0)  0,029  Q42 9 (64,3)  1 (7,1)  0,004 

Estomatologia n=2   n=2      Clínica Geral     n=95   n=93 

Q17 0 (0)  0 (0)  -  Q9 13 (13,7)  6 (6,5)  0,146 

Q18 0 (0)  0 (0)  -  Q13 27 (28,4)  7 (7,5)  <0,001 

Q19 0 (0)  0 (0)  -  Q17 24 (25,3)  7 (7,5)  0,001 

Q20 0 (0)  0 (0)  -  Q21 17 (17,9)  3 (3,2)  0,002 

Q21 0 (0)  0 (0)  -  Q23 19 (20)  8 (8,6)  0,036 

Q22 0 (0)  0 (0)  -  Q29 17 (17,9)  3 (3,2)  0,002 

Q23 0 (0)  0 (0)  -  Q33 15 (15,8)  6 (6,5)  0,062 

Q24 0 (0)  0 (0)  -  Q8 51 (53,7)  1 (1,1)  <0,001 

Q41 0 (0)  0 (0)  -  Q41 18 (18,9)  2 (2,2)  <0,001 

Q42 1 (50)   0 (0)   -   Q42 56 (58,9)   3 (3,2)   <0,001 

*Teste qui-quadrado 
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Tabela 8 - Comparação das respostas corretas, segundo protocolo de referência, entre os tempos (antes e depois), 

considerando-se as respostas da categoria “não sei” como erradas. 

  Tempo         Tempo     
 Pré-teste  Pós-teste  P   Pré-teste  Pós-teste  P 

  n (%)   n (%)         n (%)   n (%)     

TOTAL (n=2620) 
608/1330  

(45,7)  

715/1290  
(55,4)  <0,001  

 

     
Periodontia n=2   n=2      Endodontia n=11   n=10     

Q1 2 (100)  1 (50)  -  Q25 2 (18,2)  1 (10)  >0,999 

Q2 1 (50)  1 (50)  -  Q26 6 (54,5)  4 (40)  0,670 

Q3 1 (50)  2 (100)  -  Q27 2 (18,2)  8 (80)  0,009 

Q4 0 (0)  0 (0)  -  Q28 7 (63,6)  6 (60)  >0,999 

Q5 0 (0)  0 (0)  -  Q29 4 (36,4)  3 (30)  >0,999 

Q6 1 (50)  1 (50)  -  Q30 4 (36,4)  4 (40)  >0,999 

Q7 1 (50)  1 (50)  -  Q31 8 (72,7)  4 (40)  0,198 

Q8 0 (0)  2 (100)  -  Q32 3 (27,3)  3 (30)  >0,999 

Q41 1 (50)  2 (100)  -  Q41 9 (81,8)  9 (90)  >0,999 

Q42 0 (0)  2 (100)  -  Q42 3 (27,3)  8 (80)  0,030 

Ortodontia n=9   n=8      Cirurgia Oral     n=14   n=14 

Q9 5 (55,6)  4 (50)  >0,999  Q33 11 (78,6)  9 (64,3)  0,678 

Q10 9 (100)  8 (100)  -  Q34 12 (85,7)  14 (100)  0,481 

Q11 7 (77,8)  7 (87,5)  >0,999  Q35 11 (78,6)  9 (64,3)  0,678 

Q12 2 (22,2)  1 (12,5)  >0,999  Q36 11 (78,6)  9 (64,3)  0,678 

Q13 6 (66,7)  4 (50)  0,637  Q37 4 (28,6)  7 (50,0)  0,440 

Q14 5 (55,6)  4 (50)  >0,999  Q38 9 (64,3)  11 (78,6)  0,678 

Q15 8 (88,9)  8 (100)  >0,999  Q39 3 (21,4)  8 (57,1)  0,120 

Q16 4 (44,4)  2 (25)  0,620  Q40 4 (28,6)  8 (57,1)  0,252 

Q41 6 (66,7)  6 (75)  >0,999  Q41 10 (71,4)  9 (64,3)  >0,999 

Q42 2 (22,2)  8 (100)  0,002  Q42 4 (28,6)  12 (85,7)  0,006 

Estomatologia n=2   n=2      Clínico Geral     n=95   n=93 

Q17 1 (50)  1 (50)  -  Q9 71 (74,7)  46 (49,5)  <0,001 

Q18 2 (100)  2 (100)  -  Q13 39 (41,1)  21 (22,6)  0,008 

Q19 2 (100)  1 (50)  -  Q17 43 (45,3)  73 (78,5)  <0,001 

Q20 0 (0)  2 (100)  -  Q21 26 (27,4)  60 (64,5)  <0,001 

Q21 2 (100)  2 (100)  -  Q23 37 (38,9)  33 (35,5)  0,653 

Q22 2 (100)  2 (100)  -  Q29 49 (51,6)  22 (23,7)  <0,001 

Q23 2 (100)  2 (100)  -  Q33 40 (42,1)  19 (20,4)  0,002 

Q24 1 (50)  0 (0)  -  Q8 17 (17,9)  60 (64,5)  <0,001 

Q41 2 (100)  2 (100)  -  Q41 60 (63,2)  80 (86)  <0,001 

Q42 1 (50)   1 (50)   -   Q42 21 (22,1)   74 (79,6)   <0,001 

*Teste qui-quadrado 
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Tabela 9 - Comparação das respostas “não sei” sobre radioproteção, entre os tempos (antes e depois) 
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Tabela 10 - Comparação das respostas corretas sobre radioproteção, segundo o protocolo, entre os tempos (antes 

e depois) 
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Gráfico 1 - Comparação das proporções das respostas “não sei” entre os efeitos de especialidade, tempo e a 

interação desses fatores (especialidade*tempo) 
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ANEXO 1  
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ANEXO 2 
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