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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
Medline/Pubmed, Scielo, Ministério da Saude, ANS, ANVISA.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Radiologia odontoldgica, diagndstico por imagem, radiolucidez, radiopacidade, raios-
X, imaginologia.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Considerou-se o periodo dos anos de 2005 a 2020, totalizando oito artigos relevantes.

2- Introducéo

A Radiologia Odontolégica e Imaginologia é a especialidade que tem como objetivo a
aplicacdo dos métodos exploratérios por imagem com a finalidade de diagnostico,
acompanhamento e documentacdo do complexo bucomaxilofacial e estruturas anexas.

Essa especialidade continua sendo a principal fonte de exames complementares para
o planejamento do tratamento odontoldgico e diagnéstico de doengas bucais.

No servigo de Radiologia Odontolégica da SES-DF (Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal) e IGES-DF (Instituto de Gestdo Estratégica do Distrito Federal), séo

realizados dois tipos de exames radiol6gicos: os extrabucais (radiografia panoramica,
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radiografia de ATM - Articulacdo Temporomandibular e telerradiografia sem tragado) e os
intrabucais (radiografias periapicais, interproximais, métodos de localizagéo radiogréafica).

Segundo a ADA (American Dental Association) as diretrizes para execucao de exames
radiolégicos recomendadas sdot?

» Fazer radiografias somente ap6s um exame clinico e apenas quando ha uma
expectativa de que o exame radiogréfico contribuird no atendimento ao paciente;

» Executar apenas exames que beneficiam diretamente o paciente em termos de
diagnéstico e/ou plano de tratamento;

» Usar a menor dose de radiacdo possivel de acordo com o principio ALARA (do inglés
“As Low As Reasonably Achievable” ou “Tao Baixo Quanto Razoavelmente Exequivel’);

» Deve-se evitar a realizacdo de exames radiolégicos nao justificados por sinais e
sintomas como, por exemplo, “radiografias de rotina” que inevitavelmente acarretam uma

exposicdo desnecessaria do paciente a radiacao.

3- Justificativa

Construcdo de um protocolo de assisténcia na area de Radiologia Odontolégica, com
a finalidade de padronizar e normatizar as a¢des de atendimento aos pacientes, otimizando o
servico na rede publica de saude (SES-DF e IGES-DF). Sendo assim, as diretrizes deste
protocolo especificam as condutas a serem adotadas pelo especialista tanto na aquisi¢cao das
imagens quanto na emissao e liberacdo dos laudos radiogréficos.

Portanto, este protocolo contribui para a melhora na dindmica do atendimento,

padronizacéo e organizacéo do servico de Radiologia Odontoldgica da SES-DF e IGES-DF.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

Z01 - Exame dentario

K0O0- Anodontia

KO1- Dentes inclusos

K02 - Céries limitadas ao esmalte

KO3 - Atrito dentario excessivo

K04 - Pulpite

K05- Gengivite aguda

KO06- Retracdo gengival

K07 - Anomalias importantes (major) do tamanho da mandibula

KO08- Exfoliacdo dos dentes devida a causas sistémicas

K09- Cistos odontogénicos de desenvolvimento

K10 - Transtornos do desenvolvimento dos maxilares
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K11 - Sialadenite
K12 - Celulite e abscesso da boca
K14 — Glossite

5- Diagnostico Clinico ou Situacional
A radiografia periapical pode ser indicada em véarias situacdes clinicas, pois oferece
imagens com detalhe e definicdo, sem utilizar altas doses de radiagdo. As indicacdes para
exame radiogréafico periapical sdo*?:
e Deteccdo de alteracbes Osseas e/ou dentarias associadas a
inflamacao/infeccéo periapical;
e Avaliacdo das condi¢des periodontais;
e Avaliacdo de alteracdes coronarias, tais como 0s processos de caries cujo
exame clinico ndo permite uma boa visualizacao;
e Avaliacao pos traumatismo dental para pesquisa de fratura radicular ou do 0sso
alveolar,;
e Deteccéo e localizacéo da posicado de dentes ndo-erupcionados;
e Visualizacdo da morfologia da coroa e das raizes dentérias;
e Visualizacdo pré e pos-operatoria de cirurgias periapicais;

e Avaliacio detalhada de cistos periapicais e outras lesdes no 0sso alveolar.

Além das radiografias periapicais convencionais, existem técnicas utilizadas para
localizar ou dissociar estruturas, como por exemplo, a técnica de Clark e Miller-Winter,
determinando suas rela¢des com as estruturas anatémicas adjacentes. Esse recurso deve ser
requisitado pelo cirurgido-dentista solicitante quando necessario.

Ja a técnica de radiografia interproximal, também conhecida como bite-wing, é ideal
para estudar os dentes posteriores — molares e pré-molares no tocante aos aspectos
interproximais®. E indicada para:

e Deteccao e avaliacdo de lesbes de carie;

e Estabelecimento da relacéo de proximidade entre lesdo de céarie/restauragdes
e a camara pulpar;

e Avaliacdo de adaptacdo de restauragdes e proteses;

e Avaliagdo das cristas 0sseas alveolares.

As radiografias panoramicas, por serem resultantes de uma técnica extrabucal,
oferecem uma visdo mais ampla do complexo maxilofacial. No entanto, proporcionam menor
riqueza de detalhes, apresentando limitacdo para uma analise precisa das estruturas

dentérias. O guia de orientacdes para prescricdo de radiografias (ADA 2012)'? refere que a
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panoramica é uma das técnicas indicadas em primeira consulta para adultos e criangas em
fase de denti¢cdo mista, desde que precedida por anamnese e exame clinico e ndo como forma
de triagem. Suas principais indicacGes sdo:

e Avaliacdo geral da denticéo;

e Analise de patologias intradsseas (como cistos, tumores ou infecgdes);

e Avaliacéo das articulagdes temporomandibulares;

e Avaliacdo da posicdo e morfologia de dentes impactados;

e Avaliacdo da cronologia de irrupcdo da denticdo permanente;

e Avaliacdo de trauma dento-maxilo-facial,

e Avaliagdo de disturbios de desenvolvimento do esqueleto maxilo-facial.

As radiografias de ATM podem ser realizadas na maioria dos aparelhos panoramicos
atuais por meio de uma técnica radiografica conhecida como radiografia panoramica especial
para ATM (panorédmica modificada). Equivalentes a uma exposi¢cdo transfacial, quatro
imagens sdo obtidas em um filme panoramico: regido de ATM dos lados direito e esquerdo,
em oclusdo e em abertura maxima. Destina-se ao estudo das estruturas que compdem a
regido, principalmente a fossa mandibular do osso temporal, eminéncia articular, espaco
articular e cabeca da mandibula. Suas principais indicacGes sao*:

e Trauma,

e Luxacédo condilar;
e Fraturas;

¢ Anquilose;

e Tumores;

e Doencas articulares.

A telerradiografia lateral ou cefalométrica extrabucal avalia as relagbes entre os dentes
e 0s maxilares e entre os maxilares e o esqueleto facial, podendo assim investigar os desvios
de plano oclusal e alteracdes pertinentes a intervengéo ortodontica, ortopédica e cirargica. De
uma forma geral suas indicagdes sdo®:
e Observagdo do espaco nasofaringeo;
e Avaliacdo do padrdo dento-esquelético facial;
e Analise do crescimento do cranio e da face pela sobreposicéo de tragados para
o planejamento do tratamento ortoddntico e/ou ortopédico.
1. Na Ortodontia:
e Diagnostico inicial — confirmacédo de anormalidades esqueléticas e/ou

de tecidos moles;
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e Auxiliar na confeccédo do plano de tratamento;

e Monitoramento do progresso do tratamento. Por exemplo, na
avaliacdo da necessidade de ancoragem e inclinacdo dos incisivos;

e Avaliacdo dos resultados alcancados. Por exemplo, 1 ou 2 meses
antes da finalizagdo do tratamento, com intuito de assegurar que 0s
objetivos tenham sido alcancados, permitindo o planejamento da
estabilizagéo.

2. Na Cirurgia Ortognatica:
e Avaliacdo pré-operatoria dos padrbes esqueléticos e de tecido mole;

e Auxiliar na confeccédo do plano de tratamento.

6- Critérios de Incluséao
Os exames sao destinados a adultos, adolescentes, criancas e idosos que necessitem
de exames radiolégicos para prevencao, avaliacao, diagnostico e tratamento das doencas

bucais conforme a necessidade do cirurgido dentista.

7- Critérios de Excluséo
Pacientes que ndo consigam se manter ereto e/ou sentados (em radiografias
extrabucais), pacientes com movimentos involuntarios de cabeca e pacientes nédo

colaborativos.

8- Conduta

O paciente deve estar em tratamento na rede SUS e ser inserido na regulacéo pelo
cirurgido dentista.

Condi¢des para encaminhamento do paciente a Radiologia Odontoldgica na rede SES-
DF e IGES-DF (ANEXO 1).

O dentista devera preencher a requisicdo pelo SisReg (para regides reguladas
conforme ANEXO |) e formulario préprio da SES-DF (ANEXO 11).

Ambos devem conter:

a. Informacg@es gerais sobre a saude do paciente (em caso de pacientes
gestantes é imprescindivel informar o periodo de gestacdo no momento da
solicitacéo);

b. Breve descricdo das condigfes clinicas bucais com énfase na area de
interesse;

Suspeitas de diagnéstico;

d. Objetivo do cirurgido dentista ao solicitar o exame
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e. Tipo de exame, nimeros dos dentes e/ou regido dos dentes a serem
radiografados.

E obrigacgdo do cirurgido dentista solicitante inserir essas informagées na requisico
do exame radiologico. Caso ndo o faca, causara prejuizo a assisténcia do paciente,
inviabilizando a realizacdo do exame direcionado a necessidade, bem como a preciséo do
diagndstico por imagem ou até mesmo a sua execugao

A regulacao entrara em contato com o paciente para informar o dia e horario do exame.

O paciente devera comparecer a unidade radiolégica com quinze minutos de
antecedéncia do horario informado portando:

a. Cartéo do SUS;

b. Documento de identificacdo com foto;

c. Chave de acesso fornecida pela regulacdo*/ guia de requisicdo entregue pela
unidade solicitante e/ou formulario préprio da SES-DF preenchido;

d. Exames anteriores, caso possua.

* Em regides reguladas pelo SisReg e regulacdo interna do IGES-DF do Hospital de
Base (conforme ANEXO I).

A - Conduta de realizacdo do exame radiogréfico:
Al - Antes da realizacdo do exame radiografico.

A2 - Durante o exame radiografico.

A3 - Pés realizacao do exame radiogréfico.

A4 - Emisséo do Laudo radiogréafico

A5 - Termo de Responsabilidade de Guarda do laudo e sua importancia

Al - Antes da realizacdo do exame radiografico:

e O profissional devera estar paramentado com gorro, mascara, 6culos ou
protetor facial, jaleco ou capote e sem adornos;

e O profissional ou operador devera estar com o dosimetro posicionado no
local adequado;

e O profissional ou a equipe auxiliar devera se certificar que o paciente esta
devidamente agendado via regulacdo (SisReg), portando a chave de
acesso e a requisi¢cdo do exame;

e O profissional devera proceder a realizacdo dos passos da biosseguranca
para a realizacdo do exame antes de cada novo atendimento.

e Em exames realizados em centro cirargico e UTI, a preparacado do material a

ser utilizado deve ser realizada previamente. O material inclui: avental de
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chumbo e protetor de tiredide para o paciente (caso seja possivel ser utilizado)
e para o profissional quando em uso de aparelho radiografico portétil;
posicionadores radiograficos; placas de fésforo ou peliculas radiograficas;
sacos plasticos para barreira fisica, EPIs (Equipamentos de Protecéo
Individual) e roletes de algodéo.

Passos da biosseguranca:

e As superficies e os componentes dos aparelhos de raios X que entrardo em
contato com as luvas durante o exame radiografico deverdo ser
previamente desinfetados com alcool 70% e protegidos com material
impermeavel e descartavel, como filme de PVC doméstico (“rolopack”) e/ou
sacos plasticos a serem trocados a cada paciente. Superficies:

o Cabecote;

o Parte do braco articular do aparelho de raios X;

o Disparador que deverd estar localizado fora da sala de
execucdo do exame (E proibido o uso de bot&o de retardo);

o Painel de controle;

o Cadeira ou equipo;

o No caso de exame extrabucal, proteger com barreiras fisicas
as superficies que entram em contato com o paciente.

e Podera ser utilizada bandeja ou a prépria superficie da mesa de trabalho
contando que esteja devidamente forrada com filme plastico ou papel toalha
descartavel;

¢ A bandeja ou superficie da mesa, com os posicionadores e receptores de
imagem (placas de fosforo ou filmes radiograficos convencionais) devera
ser montada antes do paciente adentrar no consultério. Roletes de algodao
também podem estar presentes na bandeja ou bancada, pois auxiliam no
posicionamento mais adequado do dispositivo e receptor de imagem em
casosespecificos;

e Com relagéo aos receptores de imagem:

o Filmes radiograficos convencionais deverdo ser protegidos
com barreira plastica (saco plastico transparente) que é
descartada apds o procedimentoradiografico;

o Filmes radiograficos convencionais sem o saco plastico,
apos a sua exposicao, deverdo ser secos com papel para

tirar 0o excesso de saliva, lavados com agua e sabdo e
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imersos em alcool a 70% por 30 segundos;

o As placas de fosforo deveréo ser protegidas primeiro com a
barreira protetora - embalagem plastica na forma de
envelope que impede a entrada de luz durante o exame
radiografico. Sobre esta barreira deverd ser colocado um
saco plastico transparente, o qual é descartado apds o
procedimento radiografico.

Atencdo: Para evitar contaminagéo cruzada, os cuidados com as placas de fosforo
deverdo ser redobrados, considerando que elas sao reutilizadas varias vezes e ndo
podem ser autoclavadas. A contaminacdo das placas pode ocorrer quando estéo
sendo preparadas para uso, como por exemplo em contato com luvas contaminadas
e/ou com a saliva do paciente durante a remocdo do envelope de barreira para
processamento® e se houver perfuracdes no envelope da barreira plastica protetora. O
cuidado com os receptores digitais também devera ser redobrado quanto ao manuseio
adequado, pela possibilidade de arranhGes em decorréncia de mau uso, que
comprometerao a sua vida Util ou as inutilizardo. Lembrando que a SES/DF né&o dispde,

no momento, de substituicdo das placas de fésforo.

A2 - Durante o exame:

Em geral, os exames radiograficos odontolégicos séo realizados em uma Unicasessao.

O tempo utilizado para execucéo das radiografias sera de acordo com a natureza de
cada exame, conforme ANEXO III.

O radiologista tem autonomia para decidir pela realizacdo, ou ndo, do exame
solicitado, assim como sugerir a alteracao por outra técnica mais adequada ao diagnéstico do

caso clinico, respeitando o principio da justificativa e o principio ALARA!,

Exames realizados em consultorio:
¢ Radiografias intrabucais;

¢ Radiografias extrabucais.

Exames intrabucais:
e Estando a sala de procedimento preparada, o profissional recepciona o
paciente, confirma o seu nome pelo documento pessoal, posiciona-o de acordo
com o0 exame a ser executado protegendo-o com avental plumbifero e com o

protetor de tireoide;
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e Realiza a lavagem das maos e calca as luvas descartaveis;

e Executa o exame radiogréafico intrabucal utilizando a técnica adequada e os
posicionadores com os receptores de imagem, tomando o cuidado em s6 tocar
com as luvas no aparelho, cadeira e macaneta da porta protegidos por plastico;

e Realizar, ap6és a exposicdo radiografica, a desinfeccdo dos filmes
convencionais ou descarte da barreira plastica sem contaminacdo dos

receptores digitais.

Exames extrabucais:

e Estando a sala de procedimento preparada, o profissional recepciona o
paciente, confirma o seu nome pelo documento pessoal, solicita a remocéo de
adornos e préteses, protege o paciente com avental plumbifero;

e Realiza a lavagem das maos e cal¢a as luvas descartaveis;

e Posiciona-se o paciente no aparelho conforme a técnica solicitada e realiza-se

o disparo.

Exames realizados em centros cirtrgicos e UTIs (apenas radiografias intrabucais):

e Proteger o paciente com avental plumbiferos e protetor de tireoide;

e Em caso do uso do aparelho de raios X portatil, o profissional também deve se
proteger;

¢ Realizar a lavagem das maos e calca as luvas descartaveis;

e Previamente ao disparo do aparelho o profissional deve solicitar o afastamento
das pessoas que ndo estao envolvidas no procedimento;

e Executar o exame radiogréafico intrabucal utilizando a técnica adequada;

e Realizar, ap6s a exposicdo radiografica, a desinfeccdo dos filmes
convencionais ou descarte da barreira plastica sem contaminacdo dos

receptores digitais.

A3 - POs realizacdo do exame radiogréfico:
e O profissional devera descartar as luvas e lavar as maos;
¢ Retirar o avental e protetor de tireoide do paciente;
e Solicitar que o paciente aguarde até a realiza¢do do processamento (quimico
ou escaneamento);

¢ Estando o exame radiografico satisfatorio:

a. Emissdo do comprovante (ANEXO IV) com a data de retirada do

exame radiografico e laudo;

Comiss&o Permanente de Protocolos de Atencdo & Sadde da SES-DF - CPPAS




b. O exame e o respectivo laudo também poderdo ser enviados em
formato digital (e-mail, trackare, etc.);

c. Em situacbes pontuais e de acordo com a urgéncia do caso, 0
paciente podera levar apenas a imagem, mediante assinatura do
termo de responsabilidade (ANEXO V) ou, caso haja disponibilidade
do radiologista, o paciente podera aguardar para o recebimento do
exame radiogréafico completo (imagem e laudo radiografico).

Observacdo: O exame radiografico devera ser entregue ao paciente ou responsavel maior
de 18 anos somente com a apresentacdo do comprovante (que foi recebido apds a realizacao
das radiografias), documento com foto do paciente (ou certiddo de nascimento) e documento
do responsavel - em caso de pacientes menores de idade. Devera existir um controle de

entrega dos exames sendo este de responsabilidade de cada unidade.

A4 — Emissédo de laudo radiogréfico:

Sera disponibilizada parte da carga horaria do radiologista para a realizacdo dos
laudos. A referida carga horaria sera proporcional ao quantitativo de horas destinadas ao
atendimento clinico.

O prazo de liberacdo dos exames de imagem ficarda a critério das Unidades de
Radiologia Odontolégica, adequando-se a realidade local.

Para a emissao dos laudos radiograficos sera destinado, no minimo, 0 mesmo tempo
recomendado para a execuc¢do do respectivo exame de imagem. Considerando a variacdo no

grau de complexidade dos laudos, alguns exames podem requerer tempo superior.

A5 — Termo de Responsabilidade de Guarda de laudo e sua importancia:

Todo exame odontolégico por imagem deve ser acompanhado do seu respectivo
laudo, emitido por cirurgido-dentista servidor da SES-DF que, preferencialmente, tenha
formacdo e/ou capacitagdo nas areas de Radiologia Odontolégica, Estomatologia e/ou

Diagnéstico Bucal, de acordo com o art. 18, inciso VI do Cédigo de Etica Odontolégico’.

“Art. 18. Constitui infracdo ética:
VI - Deixar de emitir laudo dos exames por imagens realizados em clinicas de

radiologia”.

Sendo assim, nenhum exame deverd ser liberado das clinicas de Radiologia
Odontoldgica da SES-DF sem o seu respectivo laudo. Em situagBes pontuais como, por

exemplo, nos casos de urgéncias odontoldgicas o radiologista podera decidir pela liberagéo
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da imagem previamente a emissdo do laudo. Nestes casos, o0 paciente devera assinar um
Termo de Responsabilidade conforme consta no ANEXO V.

8.1 Conduta Preventiva

Durante a execucdo desses exames, 0 equipamento pode ser contaminado com a
saliva elou sangue do paciente, requerendo aplicacdo rigorosa dos principios de
biosseguranca. Os microorganismos podem se manter viaveis no equipamento radiografico
por mais de 48 horas e inclusive sobreviverem no interior das solugdes de processamento da
imagem. Com o advento da tecnologia digital nas técnicas intrabucais, uma atencao especial
deve ser dispensada as placas de fésforo, que sao reutilizadas inimeras vezes. O controle de
infeccdo em Radiologia Odontolégica visa evitar a contaminagdo cruzada®.

Outro aspecto fundamental trata-se da radioprotecdo, pois esses exames sdo
realizados com o emprego de radia¢do ionizante. De acordo com a Norma Regulamentadora
(NR) n° 330 da ANVISA publicada em 26/12/2019°%, em substituicdo a Portaria 453 que versa
sobre a radioprotecdo, no Brasil € obrigatério o uso de aventais plumbiferos de modo a
proteger a tireoide, o tronco e as gdnadas dos pacientes durante as exposi¢cbes. Na mesma
NR consta que “todo individuo ocupacionalmente exposto deve usar dosimetro individual
durante sua jornada de trabalho e enquanto permanecer em &area controlada”. Essa
obrigatoriedade é dispensada para consultério isolado que possua apenas um equipamento
de raios X intrabucal, com carga maxima de trabalho estimada em 4mAmin/semana. Outro
fator de extrema importancia diz respeito a manutencéo periddico-preventiva dos aparelhos
radiogréficos, visando assegurar o atendimento continuo, eficaz e seguro dos pacientes.

No caso dos exames extrabucais, apenas o tronco e as gdnadas sdo protegidos por
aventais plumbiferos.

Nas pacientes gestantes 0s exames intra ou extrabucais podem ser realizados sempre
qgue imprescindiveis para o diagnéstico e realizagdo do tratamento, utilizando-se das

protecdes radioldégicas adequadas®.

8.2 Tratamento Nao Farmacolégico

N&ao se aplica.

8.3 Tratamento Farmacoldgico

N&ao se aplica.

8.3.1 Farmaco(s)

N&o se aplica.
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8.3.2 Esquema de Administragcao
N&o se aplica.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgéo

N&o se aplica.

9- Beneficios Esperados
Contribuir no processo diagnostico, juntamente com o exame clinico, auxiliando na
deteccédo de alteracdes dentarias, 6sseas, em estruturas anexas, estruturas de suporte e no

diagndstico de patologias e outras afec¢des bucais.

10- Monitorizacéo

N&o se aplica.

11- Acompanhamento P6s-tratamento

N&o se aplica.

12

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

N&ao se aplica.

13- Regulacao/Controle/Avaliacdo pelo Gestor
A regulacao, o controle e a avaliacao serdo realizados mensalmente por meio de dados

coletados no SisReg e no sistema de prontuério eletrénico.
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ANEXO |

LOCAIS DE CLINICAS RADIOLOGICAS DA SES/DF e IGESDF

SERVICOS DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Local Telefones Marcacéo Solicitacéo Tipo de Exame
Instituto Hospital
de Base 3550-8900 | Sistema
Ramal: proprio do | Regulagéo interna — Panoramica e
(IHBDF — | 8743 IGESDF Sistema MV teleradiografia digitais.
IGESDF)
Pedido de exame em
Hospital 2017-1900 | SisReg; formulario da rede e
Regional da Asa | Ramal: Encaixes de | guia da regulagéo. Panoramica, ATM,
Norte 7174 urgéncia,; ) teleradiografia digitais.
(HRAN) Pacientes Area de abrangéncia:
internados. Regido Central.
Pedido de exame em
2017-1145 formulario da rede e
CEO 712/912 | Ramal: SisReg; guia da regulacgéo. Periapicais e bite-wing
SUL 1135 Encaixes de digitais.
urgéncia. Area de abrangéncia: | Oclusal — analégica.
Regido Central.
Pedido de exame em
GSAP 11 —| 2017-1145 formulério da rede.
CEILANDIA Ramal: SisReg. Periapicais e bite-wing.
4444 Area de abrangéncia:
Regido Oeste.
Pedido de exame em
Central SisReg; formulario da rede e | Panoramica, ATM,
Radiologica de | 2017-4280 | Encaixes de | guia da regulagéo. teleradiografia,
Taguatinga. urgéncia. ) periapicais, bite-wing
(CRT) Area de abrangéncia: | digitais.
Regido Sudoeste.
SisReg; Pedido de exame em
Hospital Encaixes de | formulario da rede. Periapicais, bite-wing
Materno Infantil | 2017-1643 | urgéncia; ) digitais.
(HMIB) Pacientes Area de abrangéncia: | Oclusal — analdgica.
internados. Regido Central.
Pedido de exame em
Hospital SisReg; formulario da rede e | Panoramica, ATM,
Regional de | 2017-1224 | Encaixes de | guia da regulagao. teleradiografia,
Sobradinho urgéncia; ) periapicais, bite-wing
(HRS) Pacientes Area de abrangéncia: | digitais.
internados. Regido Norte. Oclusal — analégica.
Pedido de exame em
Hospital 2017-1550 | SisReg; formulério da rede e | Panoramica, ATM,
Regional Leste Ramais: Encaixes de | guia da regulacéo. teleradiografia,
(HRL) 165 urgéncia; periapicais, bite-wing
1671 Pacientes Area de abrangéncia: | digitais.
internados. Regido Leste. Oclusal - analégica.
Pedido de exame em
Hospital 4042-7770 | SisReg; formulério da rede e | Panoramica, ATM,
Regional de | Ramais: Encaixes de | guia da regulacéo. teleradiografia digitais.
Santa Maria 5641 urgéncia; Periapicais, bite-wing e
(HRSM- 5539 Pacientes Area de abrangéncia: | oclusal analégicas.
IGESDF) internados. Regido Sul.
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ANEXO Il

Fonte: Tabela elaborada pelo GT de Radiologia.

FORMULARIO DA SES-DF PARA REQUISICAO DE EXAMES
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ANEXO Il

CODIGOS DE EXAMES REALIZADOS NA RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E
TEMPOS DESTINADOS A EXECUGCAO DOS PROCEDIMENTOS

Quadro clinico C6digoSIGTAP Descricéo do Tempo médio
procedimento

Radiografia da
02.04.01.005-5 Articulagéo

Temporomandibular - 30 min
Radiografia de cranio bilateral

Telerradiografia com e

02.04.01.020-9 sem tracados 30 min
Radiografia

02.04.01.017-9 panoramica 30 min
Radiografia

RadiografiaOral 02.04.01.021-7 interproximal - 30 min
bitewing
10 min*,
. ) L conforme os blocos
02.04.01.022-5 Radiografia periapical abaixo

Radiografia Periapical (até 5 radiografias): 3 blocos de 10 minutos (30 min) *;

Radiografia Periapical (de 6 a 13 radiografias): 4 blocos de 10 minutos (40min) *;

Radiografia Periapical Total (14 radiografias): 5 blocos de 10 minutos (50 min) *.

* Tempos indicados para radiografias intrabucais utilizando sistema digitalizado.

Fonte: Tabela elaborada pelo GT de Radiologia.
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ANEXO IV

MODELO DE PROTOCOLO PARA RETIRADA DE EXAMES

l GOVERMO [ DISTRITO FEDERAL
] SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
' ﬁ ' RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

PROTOCOLO PARA RETIRADA DO EXANME

UMIDADE DE SAUDE:

MNOME:
Dz /! /
RETIRAR O EXAME A PARTIR DO DlA: ! !

05 EXAMES DEVERAD SER RETIRADOS ATE UM PRAZO MAXIMO DE 90 DIAS.

Fonte: Modelo elaborado pelo GT de Radiologia.

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS P&gina 17




ANEXO V

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE GUARDA DE LAUDO RADIOGRAFICO

Eu,

portador(a) do CPF , estou ciente da importancia do

laudo radiogréfico para auxiliar no diagnéstico e planejamento do meu tratamento

odontoldgico. Considerando a situagdo de urgéncia, necessito da imagem para
retorno imediato ao profissional solicitante mas comprometo-me a retirar

posteriormente o referido laudo, conforme fui orientado(a).

Brasilia - DF, de de 20 .

Nome do paciente
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