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Prescricdao Imagioldgica da Cabega: Tomografia Computadorizada Maxilofacial
Tomografia; Cabega; Face

Médicos do Sistema Nacional da Satde

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Dire¢cdo-Geral da
Saude, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite
a seguinte

I —NORMA

1. A tomografia computadorizada maxilofacial estd indicada nas seguintes situacdes (Grau de
recomendacao |, Nivel de evidéncia C):

a) fraturas do esqueleto craniomaxilofacial;

b) tumores e quistos dsseos da face;

c) estudo das érbitas;

d) patologia da articulacdo témporomandibular;
e) patologia dos seios paranasais;

f) deformidades craniomaxilofaciais;

g) perdas de substancia de tecido dsseo;

h) avaliacdo das estruturas dentoalveolares;

i) estudo dos tecidos moles oromaxilofaciais.

2. A tomografia computadorizada maxilofacial ndo esta indicada (Grau de recomendacao |, Nivel
de evidéncia C):

a) nas fraturas simples dos ossos préprios do nariz quando ndo ha suspeita de lesdo do septo
nasal;

b) nas fraturas simples da arcada zigomatica quando ndo ha suspeita de outras fraturas
faciais.

3. Nas fraturas da mandibula esta indicada a ortopantomografia, quando realizavel. Quando nao
for exequivel ou necessitar de maior definicdo anatédmica esta indicada a tomografia
computadorizada maxilofacial com reconstrucdo tridimensional (Grau de recomendacdo |,
Nivel de evidéncia C).
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4. Nos casos de contraindicacdo médica formal para a realizacdo da ressondncia magnética
guando estaria indicada, a tomografia computadorizada maxilofacial esta indicada desde que
considerada adequada (Grau de recomendacdo |, Nivel de evidéncia C).

5. A tomografia computadorizada maxilofacial deve ser prescrita sob orientagdo de médico
especialista atuante nas dreas anatémicas envolvidas (Grau de recomendagdo I, Nivel de
evidéncia C).

6. A prescricao médica de tomografia computadorizada maxilofacial tem que estar acompanhada
da informacgdo clinica adequada, que demonstre a necessidade do exame e permita uma
avaliacdo correta, a saber:

a) sinais e sintomas;
b) histdria clinica relevante;

c) informacdo adicional relativa a razao especifica para o pedido do exame essencial para
uma correta interpretacao do exame.

7. 0O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo.

8. As excecbes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico do doente.

Il - CRITERIOS

a) Na requisicdo de tomografia computadorizada maxilofacial, devem ser tomadas medidas
diagnésticas, de tratamento ou de encaminhamento, tendo em atencao que os doentes que a
priori necessitam de contraste, mas sejam alérgicos a este, ndo devem realizar este exame,
deixando a consideracao do médico radiologista a decisdo das alternativas diagnosticas.

b) Na avaliagao imagioldgica da face:

i. a tomografia computadorizada maxilofacial é mais precisa e eficaz do que as
telerradiografias no diagndsticos das fraturas do macico ésseo facial, em particular na
avaliacdo dos tercos superior e médio da face, o que coloca este meio complementar na
primeira linha no estudo da anatomia do esqueleto &sseo facial, em casos de
traumatologia craniomaxilofacial;

ii. a manipulacdo da cabeca, para posicionar o doente, é necessaria para a realizacdo de
ortopantomografia ou telerradiografia de alta qualidade, sendo uma manobra
frequentemente contraindicada, parcial ou totalmente, em doentes com traumatismos
da cabeca e do pescoco ou, até, impossivel em doentes inconscientes. Essa manipulacdo
é desnecessdria para a realizacdo de tomografia computadorizada maxilofacial.

iii. é dificil a interpretacao das radiografias faciais, em particular no terco médio da face.
Para além disso, na traumatologia craniofacial é frequente a lesdo do sistema nervoso
central, o que obriga a realizacdo de tomografia computadorizada cranio-encefalica em
simultaneo.
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c) Na valiacdo imagioldgica de fraturas do seio frontal:

i. a tomografia computadorizada maxilofacial € o meio diagndstico mais versatil para
diagndstico da fratura do seio frontal. Este exame permite avaliar a condicdo das tabuas
anterior e posterior do seio frontal, com eventual envolvimento endocraniano. Permite,
igualmente, visualizar a fratura de outras estruturas dsseas concomitantes adjacentes
ao seio frontal lesado ou a presenca de corpos estranhos que, pelo trauma, tenham
penetrado aquele;

ii. a tecnologia de tomografia computadorizada maxilofacial atual, nos trés planos do
espaco, permite demonstrar os compromissos do recesso nasofrontal de maiores
dimensdes. Ndo é completamente preditora da permeabilidade do mesmo, mas sera tao
preditora quanto as técnicas invasivas. Quando ha preocupagdo com a obstrucao
nasofrontal deve ser realizada nova tomografia computadorizada maxilofacial alguns
meses mais tarde;

iii. o seguimento destes doentes necessita de ser longo, pela incidéncia elevada de
complicacdes tardias, a maior parte relacionada com a obstru¢ao do duto frontonasal,
como sejam os mucocelos, mucopiocelos e abcessos cerebrais, pelo que, em geral, inclui
tomografia computadorizada maxilofacial ao fim de uma semana, seis meses e um ano
e, depois, de cinco em cinco anos, na auséncia de sintomas ou imediatamente na
presenca destes. Se revelar uma drenagem deficiente do seio frontal, a cirurgia
endoscdpica podera estar indicada para o restabelecimento da drenagem sinusal.

d) Na avaliagdo imagioldgica de fraturas do terco médio, nomeadamente ao nivel dos ossos
proprios do nariz, malar, complexo zigomaticomaxilar, drbita, regido naso-orbitoetmoidal,
maxilar, tipo “Le Fort” (I, Il e Ill), disjuncdo intermaxilar e do rebordo alveolar:

i. a tomografia computadorizada maxilofacial dirigida, com cortes finos (inferiores a um
milimetro) é a técnica mais usada para a identificacdo de fraturas do terco médio da face;

ii. excluem-se as fraturas simples dos ossos préprios do nariz, quando ndo ha suspeita de
lesdo do septo nasal, estando indicada inicialmente a realizagdao, nesses casos, de
exames radiograficos com incidéncias especificas (telerradiografia do ossos préprios do
nariz e telerradiografia da face com incidéncia de Waters);

iii. excluem-se as fraturas simples da arcada zigomdatica quando ndo ha suspeita de outras
fraturas faciais associadas, estando indicada inicialmente a realizacdo, nesses casos, de
exames radiograficos com incidéncias especificas (por exemplo, a telerradiografia da
face com incidéncia de Hirtz).

e) Na avaliagcdo imagiolégica de fratura da mandibula:

i. a nivel do terco inferior, envolvendo a mandibula, se o doente tiver condi¢des clinicas
para a realizacdo de uma ortopantomografia e de incidéncias radiograficas especificas
(telerradiografias da face em incidéncias de frente, de perfil e de Hirtz), estas deverao
ser realizadas;
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guando persistirem dulvidas quanto a existéncia de fraturas, apesar dos exames
radiograficos prescritos ou quando existam fraturas multiplas ou cominutivas ou, ainda,
guando se torna necessario conhecer, devido a fratura e para decisdo terapéutica, a
exata anatomia do cOndilo e da regido condilar, deve ser prescrita tomografia
computadorizada maxilofacial da mandibula com reconstrugao tridimensional.

f) Na avaliagdo imagioldgica de tumores e quistos ésseos do esqueleto facial:

guando uma telerradiografia da face apresenta uma lesdo dssea ocupando espago ao
nivel do esqueleto facial, a tomografia computadorizada maxilofacial precisa a
localizagdo, quando estdo disponiveis os tomogramas axiais e coronais;

a telerradiografia da face auxilia na distincdo entre uma formac¢do quistica e uma
formacao sélida.

g) Na avaliagdo imagioldgica para o estudo das Orbitas deve ser prescrita a tomografia
computadorizada das 6rbitas, com reconstrucdo tridimensional quando se suspeite de
patologia 6ssea envolvendo esqueleto orbitdrio, para orientacdo diagndstica ou terapéutica,
nomeadamente:

i
ii.
iii.
iv.

V.

fraturas orbitarias;

tumores ou quistos;

doencas inflamatérias ou infeciosas;
corpos estranhos;

trauma balistico.

h) A avaliacdo imagioldgica de patologia da articulacdo témporomandibular:

deve ser prescrita conjuntamente com reconstrucdo tridimensional, quando se suspeite
de patologia dssea, para orientacdo diagndstica ou terapéutica, nomeadamente:

(i). artroses;
(ii). tumores e quistos;
(iii). anquilose;
(iv). fraturas condilares intracapsulares;
(v). osteocondrose;
(vi). doencas inflamatorias.

qguando, para além de patologia 6ssea, houver suspeita de patologia do disco
interarticular, das cartilagens articulares, da sinovial, da capsula articular ou dos
ligamentos, podera estar indicada a realizagdo de ressonancia magnética e/ou endoscopia
articular.
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i) Na avaliacdo imagioldgica de patologia dos seios paranasais:

i. deve ser prescrita uma tomografia computadorizada dos seios paranasais, para as
seguintes situagoes:

(i). detetar a presenca de doencas inflamatoérias;
(ii). detetar a presenca de corpos estranhos;
(iii). tumores ou quistos;

(iv). planificar uma cirurgia, no que diz respeito as caracteristicas anatémicas e da
morfologia do tumor da cavidade e dos seios nasais;

(v). avaliar a presenca de liquido nos seios paranasais e a consisténcia das
membranas;

(vi). auxiliar no diagndstico sinusite;
(vii). diagnosticar comunica¢des oro-antrais;
(viii). estudar a presenca de corpos estranhos nos seios paranasais.

j) Na avaliacdo imagiolégica de anomalias craniomaxilofaciais (malformacgdes, deformacdes,
displasias ou disrupg¢des):

i. deve ser prescrita tomografia computadorizada maxilofacial, com reconstrucao
tridimensional, na presenca de anomalias craniomaxilofaciais, quando no sentido do
completo esclarecimento diagnéstico ou terapéutico, em situagdes que podem ser:

(i). congénitas;
(ii). adquiridas.
ii. em situagdes de maior complexidade, a tomografia computadorizada maxilofacial

permitird a requisicdo de modelos de prototipagem rapida (por exemplo, modelos
estereolitograficos) com o objetivo da preparacdo cirurgica.

k) Na avaliacdo imagiolégica de perdas de substancia de tecido dsseo:

i. deve ser prescrita tomografia computadorizada maxilofacial, com reconstrucdo
tridimensional, na presenca perdas de substancia de tecido dsseo, com o objetivo da
perfeita definicdo anatdmica e preparacao pré-cirurgica;

ii. em situacGes de maior complexidade, a tomografia computadorizada maxilofacial
permite a requisicdio de modelos de prototipagem rédpida (por exemplo, modelos
estereolitograficos) com o objetivo da preparacdo cirdrgica e eventual fabrico de
implante aloplastico preformado para a reconstrugdo cirurgica.

I) Na avaliagcdo imagioldgica de estruturas dento-alveolares:

i. deve ser prescrita tomografia computadorizada maxilofacial, com “software” especifico
para “scan” dentario, com reconstrucado tridimensional, nas seguintes situacoes:
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(i). avaliagdo dos rebordos dsseos alveolares, para estudo de leito para colocagdo de
implantes dentarios osteointegrados, em particular quando € necessario
identificar estruturas anatémicas adjacentes (por exemplo, seio maxilar, nervo
dentdrio inferior), a definicdo da forma anatémica do osso ou a densidade dssea;

(ii). patologias dos maxilares, em toda a extensdo das arcadas dentdrias;

(iii). estudo da relagdao das raizes de dente do siso mandibular, impactado, com o
nervo dentario inferior.

m) Na avaliagdo imagioldgica dirigida aos tecidos moles oromaxilofaciais e cervicais:

i. aecografia e a ressonancia magnética sdao o exame de escolha para o estudo dos tecidos
moles cervicomaxilofaciais;

ii. a tomografia computadorizada maxilofacial é, apenas, utilizada quando a realizacdo da
ressonancia magnética ndo é viavel, para a avaliacdo e identificacdao de:

(i). tumores e quistos;
(ii). patologia das glandulas salivares;
(iii). patologia dos espacos submandibulares;
(iv). patologia da musculatura facial;
(v). conteudo orbitario;
(vi). patologia dos espacos parafaringeos;
(vii). patologia extracraniana dos nervos cranianos.
n) A cintigrafia 6ssea pode estar indicada:
i. em situacdes tumorais;
ii. em situacdes inflamatérias;

iii. em casos de hiperplasia condilar.

Il - AVALIACAO

a) A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

b) A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacto da presente Norma é da responsabilidade das Administracdes
Regionais de Saude e das dire¢Ges dos hospitais.

c) A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instrucbes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salude e das dire¢des
clinicas dos hospitais.
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d)

e)

A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da Administracao
Central do Sistema de Saude I.P., elabora e divulga relatdrios de progresso de monitorizacao.

A implementagao da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em anexo e dela fazem
parte integrante:

i. % de inscritos com prescricdo de TC dos seis paranasais no total de inscritos com
prescricao de TC cabecga;

ii. % do valor com TC seios paranasais no total de TC maxilo-facial;

iii. % de inscritos no ACES com referenciagdo para consulta hospitalar maxilo-facial.

IV - FUNDAMENTAGAO

a)

b)

d)

f)

A tomografia computadorizada maxilofacial proporciona uma melhor identificacdo das
estruturas anatdmicas nos planos axiais, coronal e sagital. O acesso as reconstrugdes
tridimensionais, melhorou muito as possibilidades de diagndstico, permitindo uma vista facial
apurada e completa, num simples varrimento axial durante alguns segundos, com delimita¢do
completa, identificacdo do processo patolégico e melhor compreensdao do comportamento da
doenca. Representa a modalidade de imagem mais util para o diagndstico e planeamento
cirurgico nas regides oral e maxilofacial.

Uma técnica rapida e apurada é essencial para abordar o trauma facial. As lesdes da face podem
ser devastadoras e produzir deficiéncias neurolégicas ou cegueira. Além disso, uma substancial
assimetria facial ou desfiguracdo pode resultar em problemas estéticos e emocionais.

As telerradiografias eram, no passado, utilizadas quando se suspeitava de lesdes faciais. As
radiografias da face apenas ddo acesso a uma limitada avaliacdo da regido oral e maxilofacial,
com sobreposi¢ao de estruturas anatémicas que dificultam a visualizagao individualizada das
estruturas, em particular ao nivel dos tercos médio e superior da face.

A tomografia computadorizada maxilofacial incrementou a apreciacdo pré-operatéria de
fraturas extensas da face. Permite a formulacdo do plano de tratamento, incluindo abordagens
cirargicas e a sequenciacdo da consolidacdo dssea.

A utilizacdo de tomografia computadorizada maxilofacial, em vez de radiografias para avaliar
as lesdGes faciais, permite economia de custo global significativa, superior a 20% por doente.

Os achados radiograficos da osteorradionecrose dos maxilares ndo sdo especificos e sdo
encontrados noutras condigdes, como a osteomielite e osteonecrose associada as
bifosfonatos. A ortopantomografia € um bom exame para pesquisar a osteorradionecrose mas,
em geral, subestima a extensao da lesdo. A tomografia computadorizada maxilofacial permite
ultrapassar este problema, para além de poder fornecer reconstrucdo tridimensional que
auxiliara no tratamento cirurgico.
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g)

h)

j)

k)

No diagndstico de patologias das glandulas salivares major (pardtidas, submandibulares e
sublinguais) e minor, a ecografia, tomografia computadorizada maxilofacial e ressonancia
magnética sdo os principais exames.

Os aspetos multifatoriais da imagiologia, no diagndstico e abordagem na obstrucdo das vias de
drenagem das glandulas salivares, consiste na confirmag¢do do diagndstico clinico da obstrugao
salivar, exclusdo de patologia salivar ndo relacionada com obstrucdo (doencas inflamatdrias,
autoimunes ou tumores), diagndstico diferencial de obstru¢do (cdlculo, rolhdo mucoso ou
estenose), disponibilidade para tratamento minimamente invasivo e monitorizagao do progresso
pos-operatério. Embora a telerradiografia, sialografia, ecografia e cintigrafia contribuam para o
diagndstico e planeamento dos procedimentos cirdrgicos, a tomografia computadorizada
maxilofacial e ressonancia magnética sdo as mais relevantes.

A tomografia computadorizada maxilofacial com contraste pode fornecer informacgao
importante em relacdo a diferenciacdo entre processos inflamatérios e tumorais e a um
potencial envolvimento dsseo adjacente.

A limitacdo da utilizacdo da tomografia computadorizada maxilofacial inclui as restauragdes
metdlicas e a incapacidade de avaliar uma possivel invasdo perineural. A ressonancia
magnética, com injecdo de gadolinio, permite avaliar estas estruturas, constituindo um fator
critico no planeamento de certas neoplasias malignas, como seja o carcinoma adenoide
quistico.

Em geral, é necessario um diagndstico histolégico de qualquer massa da pardtida, antes de
proceder a um tratamento cirdrgico. O método 6timo é controverso, sendo o mais
comummente usado a biopsia aspirativa com agulha fina em conjungao com tomografia
computadorizada maxilofacial ou ressonancia magnética. Estas duas técnicas imagioldgicas sdo
usadas no estudo dos tumores das glandulas salivares. A ressonancia magnética tem maior
acuidade na definicdo da localizacdo e na definicdo das margens tumorais.

Em 1973 desenvolveu-se a tomografia computadorizada e o avanco tecnolégico levou, em 1999,
a introducdo da tomografia computadorizada com feixe em “cone”. Esta tecnologia produz
excelentes imagens tridimensionais das estruturas maxilofaciais com uma fragao da dose de
radiacdo da tomografia computadorizada convencional. Quando a tomografia computadorizada
maxilofacial é usada, a qualidade do osso pode ser determinada com unidades Hounsfield.

m) A ortopantomografia tem distor¢Ges inerentes a técnica, o que limita a sua aplicabilidade em

varias situacdes. A tomografia computadorizada maxilofacial com feixe em “cone”, combinada
com “scan” dentdrio para o planeamento do tratamento com implantes dentdrios, permite a
avaliacdo tridimensional sem distor¢do de imagens.

A ortopantomografia é o exame mais fidvel na avaliacdo de um dente do siso inferior
impactado. Se nesse exame se verificar uma relacdo do dente e suas raizes com o nervo
dentario inferior, neste caso, a tomografia computadorizada maxilofacial de feixe cénico, com
“scan” dentario, pode estar indicada, para identificar a verdadeira posicdo anatdmica do
nervo, em relacdo intima com as raizes do siso ou, meramente, uma sobreposicao radiografica.
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o) A utilidade da tomografia computadorizada maxilofacial para o planeamento da implantologia
dentdria é evidente, no entanto, o acesso as imagens, de forma clara e util, levou ao
desenvolvimento de técnicas, genericamente chamadas “scan” dentario. Estas técnicas
baseiam-se em “software” especifico, que fornece as imagens formatadas e organizadas.

p) A tomografia computadorizada maxilofacial permite a determinagdao dos cinco objetivos
radiolégicos de imagem pré-cirurgia implantar, nomeadamente, identificacdo de patologia
dssea, determinac¢do da quantidade dssea disponivel, identificacdo de estruturas criticas nas
regides propostas e determinagdo da posicao e orientacdo dos implantes dentarios.

g) A tomografia computadorizada maxilofacial bidimensional mostra com precisdo as lesdes
envolvendo os seios paranasais, paredes orbitarias e tecidos moles faciais.

r) A tomografia computadorizada maxilofacial helicoidal de alta velocidade, com tomogramas de
um milimetro, é o exame de elei¢cdo para diagnosticar e planear o tratamento das fraturas da
Orbita. Recentemente, a utilizacgdo de tomografia computadorizada maxilofacial
intraoperatdria, oferece uma apurada representacao tridimensional da anatomia interna e
externa, com possibilidade de controlo direto do posicionamento dos implantes
intraorbitarios.

s) Um protocolo de tomografia computadorizada maxilofacial, com tomogramas de um
milimetro, nos trés planos é o estudo de eleicdo para fornecer informacdo detalhada das
lesdes dos tecidos moles e duros da face, em casos de esfacelos faciais por arma de fogo. Além
disso, permite avaliar lesdes vasculares ou da coluna cervical concomitantes. A utilizagao de
telerradiografias, como a ortopantomografia, sdo Uteis para avaliar os aspetos dentarios.

t) A tomografia computadorizada maxilofacial € muito atil na abordagem das infe¢des pds-
operatodrias, dada a sua versatilidade na identificacio de colecbes ou de possiveis corpos
estranhos.

u) Apesar da ressonancia magnética ser o exame de eleicdo para o estudo dos tecidos moles
cervicofaciais e dos componentes ndo dsseos da articulacdo temporomandibular (tecidos
moles e cartilagem) a tomografia computadorizada maxilofacial é, também, (em particular se a
realizacdo da ressonancia magnética ndo é viavel) amplamente utilizada nesses estudos.

v) A tomografia computadorizada maxilofacial utiliza uma dose relativamente significativa de
radiacdo, pelo que deve ser evitada na gravidez.

V — APOIO CIENTIFICO

a) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Dire¢do-Geral da Saude e a Ordem
dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

b) Carlos Macor e Paulo Coelho (coordenacdo cientifica), Rita Dessai (coordenacdo executiva),
Fernando Guerra.
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c) A presente Norma foi visada pela Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.
d) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo das sociedades cientificas.

e) Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

f) Durante o periodo de audi¢do sé serdo aceites comentarios inscritos em formuldrio préprio
disponivel no site desta Dire¢do-Geral, acompanhados das respetivas declaragdes de interesse.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acrénimo  Designagdo

ACES Agrupamento de Centros de Saude
TC Tomografia Computadorizada
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ANEXOS
Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

Traumatismo do
terco superior da
face

Traumatismo ligeiro

Rx da face com

nciaencia reriil e

Pouco
Esclarecedora,
ou
Necessidade de
aior definicég

Exame de primeira escolha

(L rcerme )
)
)

“_»( Exame individualizado
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Traumatismo do
terco médio da face

uspeita de fractura
da arcada zigomatica
simples

uspeita de fractura
de Ossos proprios do nariz
simples

Nao
Sim Sim
l l \ 4
Rx da face com

Pouco
Esclarecedora,

ou Sim@ Desvio do Septo i
Necessidade de Nasal
aior definicag

“—b( Exame de primeira escolha )
“—9( Exame individualizado )

OPN - Ossos préprios do Nariz

Norma ne 049/2011 de 27/12/2011 12/16



b Diregdo-Geral da Saude
> www.dgs.pt

NORMA 5 M«
DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE L I

Ministério da Saide

Traumatismo do
Tercgo Inferior da
Face - Traumatismo
da mandibula

Nao
Pouco
\ 4
Esclarecedora,
G Sm W
Necessidade de

aior definigag

Nzo W cisac /

Exame individualizado. )
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Anexo ll: Bilhete de identidade dos indicadores

Percentagem de inscritos com prescrigao de TC dos seios perinasais no total de inscritos com prescri¢ao de TC

Designagao cabega

Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma TC Maxilo-facial Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnostico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagao iyt el Unidade de medida Percentagem

Formula A/B x 100

Responsavel pela

P ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgéo fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em anlise;

- Ter prescricdo de TC dos seios perinasais (cod. tabela SN'S 16230 ou cod. tabela convengdes 723.4).

Critérios de inclusédo .

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter prescricdo de TC cabega (cod. tabela SN'S 16010, 16020 16210, 16220, 16230 ou cod. tabela convengdes 295.0, 720.0, 722.6, 296.8 e
723.4)

Observagoes

Factor critico

VEUEES Definigao Fonte informagao/ Sl Unidade de medida

A- Numerador N.° de inscritos com prescricéo deTC dos seios perinasais SIUSF/UCSP N.° de inscritos

B - Denominador N.° de inscritos com prescrigo de TC cabega SI USF/UCSP N.° de inscritos

Norma ne 049/2011 de 27/12/2011 14/16



™ Diregdo-Geral da Saude
> www.dgs.pt

NORMA 3| N

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE ‘

Ministério da Saide

Designagao Percentagem do valor com TC seios perinasais no total de TC maxilo-facial

Dimensao Eficiéncia Entidade gestora ACES

Norma TC Maxilo-facial Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagao [yl Unidade de medida Percentagem
Férmula A /B x 100
Res;?on:save] pela ACES / ARS
monitorizagao Output Percentagem
. . L A definir ao fim d d

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia ,e mf 8 1im ¢e um ano ¢
aplicagdo da norma

. L A definir ao fim de um ano de

Orgao fiscalizador ARS Meta ) I, !
aplicagéo da norma

Numerador:
. 5 _ - Valor total da prescri¢do de TC seios perinasais (cod. tabela SN'S 16230 ou cod. tabela convengdes 723.4)
Critérios de inclusdo Denominador:

- Valor total da prescri¢do de TC maxilo-facial (cod. tabela SNS 16020 ou cod. Tabela convengdes 720.0)

Observagoes

Factor critico

VEUEES Definigao Fonte informagao/ Sl Unidade de medida

A - Numerador Valor total da prescri¢do de TC seios perinasais SIUSF/UCSP €

B - Denominador Valor total da prescrigdo de TC maxilo-facial SI USF/UCSP €
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Designagao Percentagem de inscritos no ACES com referenciagéo para consulta hospitalar de maxilo-facial

Dimensao Acesso Entidade gestora ACES

Norma TC Maxilo-facial Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagao [yl Unidade de medida Percentagem
Férmula A /B x 100
Res;?on.save} pela ACES / ARS
monitorizagao Output Percentagem de inscritos
. . L A definir ao fim d d
Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia ,e mf a1im ¢e um ano ¢
aplicagdo da norma
A o A definir ao fim de um ano de
Orgéo fiscalizador ARS Meta i ' u
aplicagéo da norma
Numerador:
- Denominador;

o 5 ~ - Ter pelo menos uma referéncia de qualquer tipo para consulta hospitalar da especialidade maxilo-facial.
Critérios de inclusdo

Denominador:
- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise.

Observagoes

Factor critico

VEUEES Definigao Fonte informagao/ Sl Unidade de medida

N.° de inscritos com pelo menos uma referencia, de qualquer o
A - Numerador ! ) - L SI USF/UCSP N.° de inscritos
tipo, para consulta hospitalar da especialidade maxilo-facial

B - Denominador N.° de inscritos SIUSF/UCSP N.° de inscritos
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