Dié]_‘i(’) OﬁCi a]_ REPUBLICA FEDERATIVA DO

'BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF

N° 53 - DOU - 17/03/23 - Segédo 1 — p.55

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA N° 256, DE 13 DE MARCO DE 2023

Altera atributos de procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Secretario de Atengéo Especializada a Saude, no uso de suas atribui¢oes,

Considerando a Secdo VII - da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais - OPM do Sistema Unico de Saude - da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017,
que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagédo e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude; e

Considerando a avaliagcdo Técnica do Departamento de Atencado Especializada e Tematica -
DAET/SAES/MS e do Departamento de Regulagao Assistencial e Controle - DRAC/SAES/MS e o processo constante
de qualificagdo da Tabela de Procedimentos do SUS, resolve:

Art. 1° Ficam alterados os nomes e incluidas descricbes para procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, conforme Anexo a esta Portaria.

Paragrafo unico. Os procedimentos de que trata esta Portaria ndo acarretardo impacto financeiro ao
Ministério da Saude.

Art. 2° Cabe a Coordenacao-Geral de Gestao de Sistemas de Informacado em Saude do Departamento de
Regulacdo Assistencial e Controle da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude do Ministério da Saude
(CGSI/DRAC/SAES/MS) a adogédo de providéncias necessarias para adequar o Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) e o Repositério de
Terminologias em Saude (RTS), com vistas a implantar as alteragdes definidas nesta Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacionais nos Sistemas de
Informacgdes a partir da competéncia seguinte a sua publicagéo.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES
) JUNIOR
ANEXOALTERA NOMES E DESCRICOES DE PROCEDIMENTOS

CODIGO NOME ALTERA NOMES E INCLUI DESCRIGOES

CONSISTE NA AVALIAGAO CLINICA DE PACIENTES
PORTADORES DE MARCAPASSO,
CARDIODESFIBRILADORES OU
RESSINCRONIZADORES CARDIACOS E NA AVALIAGAO
DESSES APARELHOS VISANDO IDENTIFICAR A CARGA
RESTANTE DE BATERIA, DETECTAR POSSIVEIS

PROBLEMAS DE FUNCIONAMENTO, VERIFICAR A
INTEGRIDADE DO SISTEMA DE ESTIMULAGCAO,
POSSIBILITANDO O AJUSTE DOS PARAMETROS AS
NECESSIDADES DO PACIENTE ATRAVES DA
PROGRAMAGCAO INDIVIDUAL GUIADA POR
COMPUTADOR ESPECIFICO

TRATAMENTO DE AFECGCOES CONSISTE NO TRATAMENTO CLINICO QUE VISA
BOLHOSAS SOLUCIONAR O PRINCIPAL PROBLEMA DA

AVALIACAO CLINICA E ELETRONICA DE
0301130019 | DISPOSITIVO ELETRICO CARDIACO
IMPLANTAVEL

0303080043
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0303080060 | TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS

0303080078 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS

0303080086

0303080094

TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS

TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES
DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO

ASSISTENCIA HOSPITALAR DO PACIENTE COM O
FOCO NA PATOLOGIA RESPONSAVEL PELA
INTERNAGAO INICIAL OU EM PATOLOGIA
SUPERVENIENTE DE MAIOR GRAVIDADE OU

COMPLEXIDADE QUE DETERMINAM OS CUIDADOS DE
SAUDE APROPRIADOS AO ATENDIMENTO AO
PACIENTE EM CIRCUNSTANCIAS CLINICAS
ESPECIFICAS, NESTE CASO, DAS PATOLOGIAS QUE
TEM CONDICAO CLINICA CARACTERIZADA PELA
PRESENCA DE BOLHAS E EROSOES NA PELE E
MUITAS VEZES NAS MUCOSAS. PODE TER CAUSA
GENETICA OU AUTOIMUNE

CONSISTE NO TRATAMENTO CLINICO QUE VISA
SOLUCIONAR O PRINCIPAL PROBLEMA DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR DO PACIENTE COM O
FOCO NA PATOLOGIA RESPONSAVEL PELA
INTERNACAO INICIAL OU EM PATOLOGIA
SUPERVENIENTE DE MAIOR GRAVIDADE OU
COMPLEXIDADE QUE DETERMINAM OS CUIDADOS DE
SAUDE APROPRIADOS AO

ATENDIMENTO AO PACIENTE EM CIRCUNSTANCIAS
CLINICAS ESPECIFICAS, NESTE CASO, TRATA-SE DE
UMA GRANDE DIVERSIDADE NA APRESENTAGCAO
CLINICA DAS INFECGOES CAUSADAS PELO
STAPHYLOCOCCUS. AUREUS, DESDE INFECGCOES
BRANDAS, SUPERFICIAIS QUE NECESSITEM DE
INTERNAGCAO, ATE FORMAS GRAVES COM ALTA
MORBIDADE E MORTALIDADE.

CONSISTE NO TRATAMENTO CLINICO QUE VISA
SOLUCIONAR O PRINCIPAL PROBLEMA DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR DO PACIENTE COM O
FOCO NA PATOLOGIA RESPONSAVEL PELA
INTERNAGAO INICIAL OU EM PATOLOGIA
SUPERVENIENTE DE MAIOR GRAVIDADE OU.

COMPLEXIDADE QUE DETERMINAM OS CUIDADOS DE
SAUDE APROPRIADOS AO ATENDIMENTO AO
PACIENTE EM CIRCUNSTANCIAS CLINICAS
ESPECIFICAS, NESTE CASO, SAO AS INFECCOES
CAUSADAS POR ESTREPTOCOCOS QUE REQUEIRAM
INTERNACAO, ESTANDO ASSOCIADO A GRANDE
VARIEDADE DE DOENCAS

CONSISTE NO TRATAMENTO CLINICO QUE VISA
SOLUCIONAR O PRINCIPAL PROBLEMA DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR DO PACIENTE COM O
FOCO NA PATOLOGIA RESPONSAVEL PELA
INTERNAGAO INICIAL OU EM PATOLOGIA
SUPERVENIENTE DE MAIOR GRAVIDADE OU
COMPLEXIDADE QUE DETERMINAM OS CUIDADOS DE
SAUDE APROPRIADOS AO ATENDIMENTO AO
PACIENTE EM CIRCUNSTANCIAS CLINICAS
ESPECIFICAS. NESTE

PROCEDIMENTO ESTAO INCLUIDAS AS REAGOES DE
HIPERSENSIBILIDADE A FARMACOS (DHRS) QUE
RESULTAM EM EFEITOS ADVERSOS DE FARMACOS.
AS FARMACODERMIAS SAO CLASSIFICADAS COMO
IMEDIATAS OU NAO-IMEDIATAS/TARDIAS,
DEPENDENDO DO TEMPO EM QUE SE INICIAM,
PODENDO AINDA SEREM DEFINIDAS COMO
ALERGICAS E NAO ALERGICAS.

CONSISTE NO TRATAMENTO CLINICO QUE VISA
SOLUCIONAR O PRINCIPAL PROBLEMA DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR DO PACIENTE COM O
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TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDO

0303140070 £ TERNO MEDIO E DA MASTOIDE

TRATAMENTO DE DOENCAS
0303140089 RESPIRATORIAS QUE AFETAM
PRINCIPALMENTE O INTERSTICIO

TRATAMENTO DE HEMORRAGIAS DAS

0303140097 /A RESPIRATORIAS

DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE
0305010018 DPI (1 SESSAO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE)

FOCO NA PATOLOGIA RESPONSAVEL PELA
INTERNAGAO INICIAL OU EM PATOLOGIA
SUPERVENIENTE DE MAIOR GRAVIDADE OU.

COMPLEXIDADE QUE DETERMINAM OS CUIDADOS DE
SAUDE APROPRIADOS AO ATENDIMENTO AO
PACIENTE EM CIRCUNSTANCIAS CLINICAS
ESPECIFICAS, NESTE CASO, DAS AFECCOES DA PELE
E/OU DO TECIDO SUBCUTANEO, PANICULITES OU
HIPODERMITES CAUSADAS POR DIVERSOS AGENTES
QUIMICOS, FiSICOS OU BIOLOGICOS

CONSISTE NO TRATAMENTO CLINICO QUE VISA
SOLUCIONAR O PRINCIPAL PROBLEMA DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR DO PACIENTE COM O
FOCO NA PATOLOGIA RESPONSAVEL PELA
INTERNAGAO INICIAL OU EM PATOLOGIA
SUPERVENIENTE DE MAIOR GRAVIDADE OU.

COMPLEXIDADE QUE DETERMINAM OS CUIDADOS DE
SAUDE APROPRIADOS AO ATENDIMENTO AO
PACIENTE EM CIRCUNSTANCIAS CLINICAS
ESPECIFICAS. NESTE CASO, A OTITE EXTERNA OU
MEDIA AGUDA E/OU SUAS COMPLICAGOES
PROPAGANDO-SE LOCALMENTE, PODENDO LEVAR A
MASTOIDITE AGUDA OU LABIRINTITE

CONSISTE NO TRATAMENTO CLINICO QUE VISA
SOLUCIONAR O PRINCIPAL PROBLEMA DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR DO PACIENTE COM O
FOCO NA PATOLOGIA RESPONSAVEL PELA
INTERNAGAO INICIAL OU EM PATOLOGIA
SUPERVENIENTE DE MAIOR GRAVIDADE OU

COMPLEXIDADE QUE DETERMINAM OS CUIDADOS DE
SAUDE APROPRIADOS AO ATENDIMENTO AO
PACIENTE EM CIRCUNSTANCIAS CLINICAS
ESPECIFICAS. NESTE CASO, A DOENCA
PARENQUIMATOSA DIFUSA COM UMA SERIE DE
DIFERENTES DISTURBIOS NO ESPACO INTERSTICIAL,
ALVEOLOS E ESPACOS EM VOLTA DOS VASOS
SANGUINEOS E VIAS

AEREAS QUE RESULTAM EM ACUMULO ANORMAL DE
CELULAS INFLAMATORIAS NO TECIDO PULMONAR,
CAUSA FALTA DE AR E TOSSE. EM CASOS MAIS
GRAVES PODE RESULTAR EM FIBROSE PULMONAR
CICATRICIAL. PROVOCANDO RIGIDEZ E RETRAGAO
DOS PULMOES COM DIFICULDADE DE RESPIRAR.

CONSISTE NO TRATAMENTO DAS SINDROMES
HEMORRAGICAS DAS VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES E INFERIORES, INCLUINDO A
HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA.

CONSISTE NA TERAPIA INTERMEDIARIA ENTRE CAPD -
DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA E
DPA - DIALISE PERITONEAL AUTOMATIZADA E ESTA
INDICADA PARA PACIENTES QUE NAO PODEM
REALIZAR HEMODIALISE E NAO POSSUEM CONDIGOES
SATISFATORIAS PARA O AUTOCUIDADO. NESTE
TRATAMENTO, O PROCESSO OCORRE

DENTRO DO CORPO DO PACIENTE, COM AUXILIO DE
UM FILTRO NATURAL COMO SUBSTITUTO DA FUNCAO
RENAL, O PERITONIO, ONDE UM LiQUIDO DE DIALISE E
COLOCADO NA CAVIDADE E DRENADO, ATRAVES DE
UM CATETER BIOCOMPATIVEL IMPLANTADO NO
ABDOMEN DE FORMA PERMANENTE E INDOLOR. A
SOLUGAO DE DIALISE E INFUNDIDA E PERMANECE
POR UM DETERMINADO TEMPO NA CAVIDADE
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DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE
0305010026 | DPI (MAXIMO 2 SESSOES POR
SEMANA)

DIALISE PERITONEAL P/ PACIENTES
0305010034  pENAIS AGUDOS

0305010042 |[HEMODIALISE CONTINUA

0305010131 |HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS

PERITONEAL, E

DEPOIS DRENADA. A SOLUGAO ENTRA EM CONTATO
COM O SANGUE PERMITINDO QUE AS SUBSTANCIAS
QUE ESTAO ACUMULADAS NO SANGUE COMO UREIA,
CREATININA E POTASSIO SEJAM REMOVIDAS, BEM
COMO O EXCESSO DE LIQUIDO QUE NAO ESTA SENDO
ELIMINADO PELO RIM. ESTE CODIGO DEVE SER
UTILIZADO NO CASO DE SESSAO EXCEPCIONAL, 1
SESSAO POR SEMANA.

CONSISTE NA TERAPIA INTERMEDIARIA ENTRE CAPD -
DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA E
DPA - DIALISE PERITONEAL AUTOMATIZADA E ESTA
INDICADA PARA PACIENTES QUE NAO PODEM
REALIZAR HEMODIALISE E NAO POSSUEM CONDIGOES
SATISFATORIAS PARA O AUTOCUIDADO. NESTE
TRATAMENTO, O PROCESSO OCORRE

DENTRO DO CORPO DO PACIENTE, COM AUXILIO DE
UM FILTRO NATURAL COMO SUBSTITUTO DA FUNGCAO
RENAL, O PERITONIO, ONDE UM LIiQUIDO DE DIALISE E
COLOCADO NA CAVIDADE E DRENADO, ATRAVES DE
UM CATETER BIOCOMPATIVEL IMPLANTADO NO
ABDOMEN DE FORMA PERMANENTE E INDOLOR. A
SOLUGAO DE DIALISE E INFUNDIDA E PERMANECE
POR UM DETERMINADO TEMPO NA CAVIDADE
PERITONEAL, E

DEPOIS DRENADA. A SOLUGAO ENTRA EM CONTATO
COM O SANGUE PERMITINDO QUE AS SUBSTANCIAS
QUE ESTAO ACUMULADAS NO SANGUE COMO UREIA,
CREATININA E POTASSIO SEJAM REMOVIDAS, BEM
COMO O EXCESSO DE LIQUIDO QUE NAO ESTA SENDO
ELIMINADO PELO RIM. ESTE CODIGO DEVE SER
UTILIZADO NO CASO DE DUAS SESSOES POR
SEMANA.

ESTE CODIGO DEVE SER UTILIZADO, DURANTE A
INTERNAGCAO NO TRATAMENTO DE PACIENTES MUITO
GRAVES COM INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, CHOQUE
SEPTICO OU INSTABILIDADE HEMODINAMICA GRAVE E
NO CASO DE PACIENTES RENAIS AGUDOS OU
CRONICOS AGUDIZADOS SEM TRATAMENTO
DIALITICO INICIADO. NESTE TRATAMENTO, O

PROCESSO OCORRE DENTRO DO CORPO DO
PACIENTE, ONDE UM LiQUIDO DE DIALISE E
COLOCADO NA CAVIDADE ABDOMINAL E DRENADO,
ATRAVES DE UM CATETER BIOCOMPATIVEL
IMPLANTADO NO ABDOMEN. A SOLUCAO DE DIALISE E
INFUNDIDA E PERMANECE POR UM DETERMINADO
TEMPO NA CAVIDADE PERITONEAL, E DEPOIS
DRENADA.

CONSISTE NO TRATAMENTO DE PACIENTES MUITO
GRAVES COM INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, CHOQUE
SEPTICO OU INSTABILIDADE HEMODINAMICA GRAVE,
QUE NECESSITAM DE ALTAS DOSES DE
MEDICAMENTOS VASOPRESSORES, NESTE TIPO DE
HEMODIALISE HA

HEMOFILTRACAO CONTINUA, AGUA E SOLUTOS ATE
20.000 DALTONS DE PESO MOLECULAR SAO
FILTRADOS DO SANGUE POR CONVECCAO ATRAVES
DE UMA MEMBRANA PERMEAVEL; O FILTRADO E
DESPREZADO E O PACIENTE NECESSITA RECEBER
INFUSOES DE AGUA E ELETROLITOS
FISIOLOGICAMENTE EQUILIBRADOS.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO ATRAVES DO QUAL
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0305010140

0305010158

0305010174

0305010190

0305020021

0305020030

0305020048

AGUDOS/ CRONICOS’AGUDIZADOS S/
TRATATAMENTO DIALITICO INICIADO

HEMOFILTRAGAO

HEMOFILTRAGAO CONTINUA

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA
EM PACIENTE RENAL CRONICO SOB
TRATAMENTO DIALITICO (POR DIA)

ULTRAFILTRACAO

TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL

TRATAMENTO DE HIPERTENSAO
NEFROGENA E RENOVASCULAR

TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

UMA MAQUINA LIMPA E FILTRA O SANGUE, OU SEJA,
FAZ PARTE DO TRABALHO QUE O RIM SE TORNA
INCAPAZ DE FAZER, LIBERANDO O CORPO DOS
RESIDUOS COMO O EXCESSO DE SAL E DE LiQUIDOS.
TAMBEM CONTROLA A PRESSAO ARTERIAL E AJUDA O
ORGANISMO A MANTER O EQUILIBRIO DE

SUBSTANCIAS COMO SODIO, POTASSIO, UREIA E
CREATININA. ESTE CODIGO DEVE SER UTILIZADO,
DURANTE A INTERNACAO, NO TRATAMENTO DE
PACIENTES MUITO GRAVES COM INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA, CHOQUE SEPTICO OU INSTABILIDADE
HEMODINAMICA GRAVE E NO CASO DE PACIENTES
RENAIS AGUDOS OU CRONICOS AGUDIZADOS SEM
TRATAMENTO DIALITICO INICIADO.

CONSISTE NO TRATAMENTO PARA PACIENTES COM
DOENGA RENAL CRONICA, NO QUAL NAO E UTILIZADA
A SOLUGAO DE DIALISE. OS SOLUTOS SAO
REMOVIDOS USANDO FORCAS CONVECTIVAS PARA
FILTRAR A AGUA DO PLASMA ATRAVES DE UMA
MEMBRANA SEMIPERMEAVEL. UM FLUIDO DE
SUBSTITUIGAO E USADO PARA REPOR O VOLUME
REMOVIDO PELA FILTRACAO.

CONSISTE NO TRATAMENTO NO QUAL, AGUA E
SOLUTOS ATE 20.000 DALTONS DE PESO MOLECULAR
SAO FILTRADOS DO SANGUE POR CONVECCAO
ATRAVES DE UMA MEMBRANA PERMEAVEL; O
FILTRADO E DESPREZADO E O PACIENTE NECESSITA
RECEBER INFUSOES DE AGUA E ELETROLITOS
FISIOLOGICAMENTE EQUILIBRADOS. O CIRCUITO DE
DIALISE PODE SER ACRESCENTADO AO FILTRO PARA
MELHORAR A DEPURACAO DE SOLUTOS.

CONSISTE NO TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS
EM PACIENTE RENAL CRONICO QUE JA ESTA SENDO
SUBMETIDO A DIALISE. ESTE PROCEDIMENTO DEVE
SER REGISTRADO CONSIDERANDO A QUANTIDADE
POR DIARIA.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO EM PACIENTE EM
HEMODIALISE, NO CASO DE A PRESSAO EXTERNA DA
FIBRA OCA SEJA INFERIOR A INTERNA, A AGUA DO
CORPO E REMOVIDA DO SANGUE QUE FLUI PELA
FIBRA OCA, REMOVENDO DO ORGANISMO A AGUA
EXCEDENTE.

CONSISTE NO TRATAMENTO CLINICO POR MEIO DE
MEDICAMENTOS ANALGESICOS PARA ALIVIO DA DOR
E DO AUMENTO NO CONSUMO DE AGUA, COM O
OBJETIVO DE ELIMINAR AS PEDRAS NATURALMENTE.

CONSISTE NO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
SECUNDARIA QUE INCLUI UM GRUPO DE
GLOMERULOPATIAS, RENOVASCULARES, RENINOMAS
E AS ASSOCIADAS A INSUFICIENCIAS RENAIS
RENOPRIVAS E AO TRANSPLANTE RENAL E RESULTA
DA OBSTRUGAO, PARCIAL OU

TOTAL, UNI OU BILATERAL, DA ARTERIA RENAL OU DE
SEUS RAMOS PRINCIPAIS (DOENCA RENOVASCULAR),
COM CONSEQUENTE ISQUEMIA RENAL E LIBERAGAO
EXCESSIVA DE RENINA, DEVIDO, NA MAIORIA DAS
VEZES A A ATEROSCLEROSE QUANDO A REDUGAO DO
CALIBRE VASCULAR E SUPERIOR A 70-80%.

CONSISTE NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA QUE DEPENDE DA CAUSA. UMA
DESIDRATAGAO DEVE SER TRATADA COM
HIDRATACAO, LESAO RENAL POR FARMACOS SAO

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA

0305020056 | peNAL CRONICA

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE
0308010019 |LOCALIZACAO ESPECIFICADA / NAO
ESPECIFICADA

TRATAMENTO DE EFEITOS DE ASFIXIA

03080100277, 5 TROS RISCOS A RESPIRAGAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA

0401010139 5 pESCOCO (POR APROXIMAGAO)

0401020010 ENXERTO COMPOSTO

0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO

0401020037 |[ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL

0401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL

TRATADAS COM SUSPENSAO DO MEDICAMENTO
AGRESSOR, UMA OBSTRUGAO DO TRATO URINARIO
DEVE SER TRATADA COMO PROCEDIMENTOS QUE
REMOVEM A OBSTRUGAO. CASO NAO HAJA SOLUGAO
POR ESSES MEIOS, O PACIENTE NECESSITARA DE
HEMODIALISE, QUE TEM PROCEDIMENTO ESPECIFICO.

ALTERAR NOME PARA: TRATAMENTO DA DOENCA
RENAL CRONICA - DRC

INCLUIR DESCRICAO: CONSISTE NO TRATAMENTO DO
REFLEXO DA LESAO IRREVERSIVEL DE PARTES DOS
RINS, SENDO OBJETIVO DO TRATAMENTO IMPEDIR O
AVANCO DA DOENCA OU DESACELERAR A TAXA DE
PERDA DA FUNCAO RENAL COM O CONTROLE DA
PRESSAO ARTERIAL E DO DIABETES E DA
PROTEINURIA.

ALTERAR NOME PARA: TRATAMENTO
CLINICO/CONSERVADOR DE TRAUMATISMOS DE
QUALQUER LOCALIZAGAO

INCLUIR DESCRIGAO: CONSISTE NO TRATAMENTO
CLINICO/CONSERVADOR DE LESOES, FERIMENTOS OU
TRAUMATISMOS UNICOS OU MULTIPLOS DE
QUALQUER LOCALIZAGCAO

CONSISTE NO TRATAMENTO DE PROBLEMAS
RESPIRATORIOS CAUSADOS POR ASFIXIA OU OUTROS
RISCOS A RESPIRAGAO OCASIONADOS POR CAUSAS
EXTERNAS

CONSISTE NO FECHAMENTO, PELA TECNICA DE
APROXIMAGAO, DE PEQUENAS ABERTURAS NA PELE
QUE DRENAM MUCO, SALIVA OU LiQUIDO
RESULTANTES DE ANOMALIAS CONGENITAS
LOCALIZADAS NO PESCOCO ORIUNDAS DE
ESTRUTURAS EMBRIONARIAS, UM OU MAIS ARCOS,
FENDAS OU BOLSAS BRANQUIAIS QUE PERSISTIRAM
ANORMALMENTE APOS O NASCIMENTO.

CONSISTE NA RETIRADA DE UM TECIDO DE UMA AREA
CORPOREA - A AREA DOADORA -E TRANSFERIDA
PARA OUTRA AREA, A RECEPTORA, SEM NENHUM
PEDICULO DE COMUNICACAO ENTRE ELAS, QUE VAI
DESENVOLVER VASCULARIZACAO PROPRIA,
RESTABELECENDO O SUPRIMENTO SANGUINEO. E
RETIRADA UMA PORCAO INTACTA CONTENDO TODA
EPIDERME E A DERME, COM UM COMPONENTE
ADICIONAL DE GORDURA OU CARTILAGEM.

CONSISTE NA RECONSTRUCAO CIRURGICA DE LESAO
CUTANEA COM A FINALIDADE DE REPRODUZIR A
SITUACAO DE CONTINUIDADE DA PELE ANTES DO
TRAUMA, COM RECUPERACAO FUNCIONAL E MINIMO
DE SEQUELA ESTETICA, NESTE PROCEDIMENTO E
UTILIZADA A TECNICA MICROCIRURGICA COM TECIDO
DA DERME E EPIDERME.

CONSISTE NA RECONSTRUCAO CIRURGICA DE LESAO
CUTANEA COM A FINALIDADE DE REPRODUZIR A
SITUACAO DE CONTINUIDADE DA PELE ANTES DO
TRAUMA, ATRAVES DA RETIRADA DA EPIDERME E A
TOTAL ESPESSURA DA DERME DA AREA DOADORA,
PODENDO INCLUIR OS ANEXOS (COMO PELOS E
GLANDULAS). COM RECUPERACAO FUNCIONAL E
MINIMO DE SEQUELA ESTETICA,

CONSISTE NA RETIRADA DE CISTO BRANQUIAL QUE E
UMA FORMAGCAO CONGENITA, SENDO UM RESQUICIO
DO PROPRIO APARELHO BRANQUIAL OU FARINGEO
QUE DA ORIGEM, DURANTE A FASE EMBRIONARIA, A

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




0401020070

0401020088

0401020096

0401020100

0401020142

0401020118

0401020150

EXERESE DE CISTO DERMOIDE

EXERESE DE CISTO SACROCOCCIGEO

EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO

EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO
DE PELE E DE TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HIPERCERATOSE PLANTAR COM (C/
CORRECAO PLASTICA)

HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE
E POS-OPERATORIO)

TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS
PRE-AURICULAR

TODAS AS ESTRUTURAS OSTEOCARTILAGINOSAS,
MUSCULARES, NEURAIS E VASCULARES DA REGIAO
CERVICAL. OS CISTOS NASCEM NA LATERAL DO
PESCOCO, DA ALTURA DA ORELHA ATE A CLAVICULA.
SAO BENIGNOS PODENDO EVOLUIR PARA UMA
INFECCAO.

CONSISTE NA RETIRADA DE UM TERATOMA CIiSTICO
QUE CONTEM PELE MADURA DESENVOLVIDA COM
FOLICULO PILOSO E GLANDULAS SUDORIPARAS
COMPLETAS, ALGUMAS VEZES COM PELOS E SEBO,
SANGUE, GORDURA, 0SSO, UNHA, DENTES,
CARTILAGEM E TECIDO DA TIREOIDE. QUASE SEMPRE
E BENIGNO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA
RETIRADA DO CISTO PILONIDAL, QUE ACOMETE A
REGIAO INTERGLUTEA, QUASE SEMPRE NA LINHA
MEDIA, QUE PODE SER REALIZADA POR VARIAS
TECNICAS: ABERTURA DOS TRAJETOS COM
CURETAGEM, EFETUANDO-SE A APROXIMACAO OU
NAO DAS BORDAS DA FERIDA, COM A FERIDA
CICATRIZANDO POR SEGUNDA INTENGAO. TAMBEM
PODE SER A TECNICA DE RESSECCAO COM OU SEM
FECHAMENTO PRIMARIO E O METODO ABERTO COM
ELETROCAUTERIZAGCAO.

CONSISTE NA RESSECGAO DO CISTO TIREOGLOSSO
QUE SE CONSTITUI EM UMA ANOMALIA CONGENITA
LOCALIZADA NA LINHA MEDIA DO PESCOGO COMO
RESULTADO DO DEFEITO NO FECHAMENTO DO
DUCTO TIREOGLOSSO. E FEITA A RESSECCAO DE
DUCTO TIREOGLOSSO E DO PROPRIO CISTO
ASSOCIADA A RESSECCAO DA PORCAO CENTRAL DO
0SSO HIOIDE

CONSISTE NA RESSECGAO DE LESAO DE PELE E DE
TECIDO CELULAR SUBCUTANEO UTILIZANDO A
TECNICA ADEQUADA A CADA LESAO.

ALTERA NOME PARA: TRATAMENTO CIRURGICO DE
HIPERCERATOSE PLANTAR COM (CORRECAO
PLASTICA)

INCUI DESCRIGAO: CONSISTE NA REMOCAO
CIRURGICA DA LESAO PLANTAR DOLOROSA,

CARACTERIZADA COMO ESPESSAMENTO DO
ESTRATO CORNEO DA EPIDERME CAUSADO POR
HIPERTROFIA OU HIPERPLASIA NOS
QUERATINOCITOS, SEM RESPOSTA AO TRATAMENTO
CONSERVADOR, ATRAVES DE DESBRIDAMENTO,
REMOGAO ISOLADA DA LESAO E A ROTAGCAO DA PELE
ADJACENTE PARA COBRIR A FERIDA CIRURGICA

CONSISTE NA IMPLANTAGCAO DE UM ENXERTO
RETIRADO DE OUTRO INDIVIDUO, GENETICAMENTE
DIFERENTE, MAS DA MESMA ESPECIE DO RECEPTOR.
PODE SER FEITO COMO UMA FORMA TEMPORARIA
PARA MELHORAR O QUADRO DO PACIENTE,
ESTIMULANDO A CICATRIZAGAO, EVITANDO
INFECGOES E IMPEDINDO A PERDA EXAGERADA DE
LIQUIDOS OU DEFINITIVA, ONDE E PRECISO QUE HAJA
UMA REVASCULARIZAGAO E SEJA FEITA UMA
ENXERTIA DE TECIDO EPITELIAL.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA FECHAMENTO DO
SINUS OU FiSTULA PRE AURICULAR, TAMBEM
CHAMADO COLOBOMA AURIS, QUE E UMA
MALFORMAGAO CONGENITA, CARACTERIZADA POR
UM DIMINUTO ORIFiCIO, HABITUALMENTE DE
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CORRECAO DE TETRALOGIA DE

0406010439 | Zx '\ 0T & VARIANTES

0406010773 | PERICARDIOCENTESE

0406020108 | DISSECCAO RADICAL DO PESCOCO

0406020299 | LINFADENECTOMIA SUPERFICIAL

DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/
0407010017 VAGOTOMIA

0407010025 DILATACAO ESOFAGICA / PILORICA

FORMATO OVAL,.

APRESENTANDO 1 A 2 MM NO SEU MAIOR DIAMETRO,
NA MARGEM ANTERIOR DO RAMO ASCENDENTE DA
REGIAO EXTERIOR DO PAVILHAO AURICULAR, QUE
PODE SER UNI OU BILATERAL. A CIRURGIA E O UNICO
TRATAMENTO DEFINITIVO QUANDO O COLOBOMA E
TOTALMENTE REMOVIDO, EVITANDO RECIDIVA

PROCEDIMENTO QUE CONSISTE EM CORRIGIR A
COMUNICACAO ENTRE OS DOIS VENTRICULOS E EM
AUMENTAR O FLUXO DE SANGUE ENTRE O
VENTRICULO DIREITO E AS ARTERIAS PULMONARES,
ATRAVES DE AMPLIACAO E ALARGAMENTO DE PARTE
DO VENTRICULO DIREITO E/OU ANEL VALVAR
PULMONAR E/OU ARTERIAS PULMONARES, COM USO
DE RETALHOS DE ENXERTOS ORGANICOS E/OU
INORGANICOS COM OU SEM PROTESES VALVARES.
REALIZADO EM PACIENTES ACIMA DE 18 ANOS.

CONSISTE NO PROCESSO DE RETIRADA DE LiQUIDO
ACUMULADO NA MEMBRANA QUE ENVOLVE O
CORAGAO ATRAVES DA INTRODUGAO DE UMA
SERINGA DE MEDIO PARA GRANDE CALIBRE POUCO
ABAIXO DO ESTERNO E POUCO A ESQUERDA DO
TORAX COM PEQUENA INCLINAGAO VOLTANDO A
AGULHA PARA O BRACO ESQUERDO DO PACIENTE NO
ANGULO INFRA-ESTERNAL, SUBXIFOIDE OU AINDA
PARA-ESTERNAL.

Altera descricdo para: DISSECCAO RADICAL DO
PESCOc¢o

CONSISTE NA REMOCAO EM BLOCO DE TODOS 0OS
GRUPOS NODAIS ENTRE A MANDIBULA E A
CLAVICULA, INCLUI O MUSCULO
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO, A VEIA JUGULAR
INTERNA E O NERVO ACESSORIO ESPINHAL
INCLUSOS NAS ZONAS DE | AV (ZONA | - TRIANGULO
SUBMANDIBULAR E SUBMENTONIANO, ZONA Il -
REGIAO JUGULAR SUPERIOR, ZONA Il - REGIAO
JUGULAR MEDIA, ZONA IV - REGIAO JUGULAR
INFERIOR, ZONA V - TRIANGULO POSTERIOR.

CONSISTE NA REMOGAO CIRURGICA DE UM OU MAIS
GRUPOS DE LINFONODOS SITUADOS EM REGIOES
SUPERFICIAIS DO CORPO COM FINALIDADE CURATIVA
E/OU PROFILATICA.

CONSISTE NA REALIZACAO DE NOVA ABORDAGEM E
RESSECCAO GASTRICA EM PACIENTE PREVIAMENTE
SUBMETIDO A UMA RESSECCAO GASTRICA. E
REALIZADA QUANDO EXISTEM RECIDIVAS LOCAIS DOS
TUMORES OU DESENVOLVIMENTO DE
COMPLICACOES NA AREA DE.

ANASTOMOSE ENTRE O ESTOMAGO E O INTESTINO
OU, MENOS COMUMENTE, COMO TRATAMENTO PARA
A RECIDIVA DA DOENGCA ULCERO-PEPTICA. PODE SER
REALIZADA COM A VAGOTOMIA (OU NAO), QUE
CONSISTE DA SECGAO DO NERVO VAGO,
PROCEDIMENTO QUE ESTA CONDICIONADO A
EXTENSAO DA RESSECGAO DO ESTOMAGO

CONSISTE NO PROCEDIMENTO PARA AMPLIAR OU
DILATAR O ESTREITAMENTO DO ESOFAGO OU A
ESTENOSE PARCIAL OU TOTAL DO PILORO
PERMITINDO ABRIR A REGIAO QUE IMPEDE OU
DIFICULTA A PASSAGEM DO CONTEUDO ALIMENTAR
PELO ESOFAGO OU DO ESTOMAGO PARA O
DUODENO. PODE SER REALIZADA POR ENDOSCOPIA
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ESOFAGECTOMIA DISTAL C/
0407010033 | -5 RACOTOMIA

ESOFAGECTOMIA DISTAL S/
0407010041 r5rAcOTOMIA

ESOFAGECTOMIA

0407010050 \/,h 0| APAROSCOPICA

0407010068 | ESOFAGO-COLONOPLASTIA

0407010076 | ESOFAGOGASTRECTOMIA

0407010084 | ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA

0407010092 | ESOFAGORRAFIA CERVICAL

0407010106 ESOFAGORRAFIA TORACICA

0407010114 [ ESOFAGOSTOMIA

OU ATRAVES DE SONDAS DILATADORAS CALIBRADAS
PASSADAS ATRAVES DA BOCA PARA O ESOFAGO E
ESTOMAGO.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA REMOGCAO DA PARTE
DISTAL ESOFAGO, SENDO POSSIVEL A
RECONSTRUCAO DO TRANSITO ALIMENTAR ATRAVES
DA ELEVACAO DO ESTOMAGO ATE A PARTE
REMANESCENTE DO ESOFAGO NA TECNICA COM
TORACOTOMIA, OU ESOFAGECTOMIA
TRANSTORACICA, O ESOFAGO E RETIRADO COM
INCISOES NO ABDOME E NA CAIXA TORACICA. A
TORACOTOMIA COMPREENDE A ABERTURA DA
CAVIDADE TORACICA

CONSISTE NA CIRURGIA PARA REMOGCAO DE PARTE
DISTAL DO ESOFAGO, A DEPENDER DO ESTAGIO DE
COMPROMETIMENTO DO ORGAO, SENDO POSSIVEL A
RECONSTRUCAO DO TRANSITO ALIMENTAR ATRAVES
DA ELEVACAO DO ESTOMAGO ATE A PARTE
REMANESCENTE DO ESOFAGO SENDO, MUITAS
VEZES, REMOVIDA TAMBEM UMA PEQUENA PARTE DO
ESTOMAGO ESTE PROCEDIMENTO E REALIZADO SEM
A ABERTURA DO TORAX

CONSISTE NA CIRURGIA PARA REMOGAO DE PARTE
OU DE TODO O ESOFAGO, A DEPENDER DO ESTAGIO
DE COMPROMETIMENTO DO ORGAO, SENDO, MUITAS
VEZES, REMOVIDA TAMBEM UMA PEQUENA PARTE DO
ESTOMAGO. ESTE PROCEDIMENTO E REALIZADO POR.

VIDEOLAPAROSCOPIA QUE E UMA TECNICA
CIRURGICA MINIMAMENTE INVASIVA REALIZADA POR
AUXILIO DE UMA ENDOCAMERA NO ABDOMEN. PARA
CRIAR O ESPACO NECESSARIO AS MANOBRAS
CIRURGICAS E ADEQUADA VISUALIZACAO DAS
VISCERAS ABDOMINAIS A CAVIDADE PERITONEAL E
INSUFLADA COM GAS CARBONICO

CONSISTE NA CIRURGIA PARA RECONSTRUGAO DO
ESOFAGO COM TRANSPOSICAO DE PORGAO DO
INTESTINO, O QUE E FEITO EM CASO DE
IMPOSSIBILIDADE DE UTILIZAR TECIDO DO TUBO
GASTRICO, SEMPRE A PREFERENCIA E PELO COLON
TRANSVERSO DEVIDO A SUA RICA VASCULARIZACAO
E MAIS FACIL MOBILIZACAO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
GRANDE PORTE QUE REALIZA A RETIRADA TOTAL OU
PARCIAL DO ESOFAGO E DO ESTOMAGO,

ESOFAGOPLASTIA CONSISTE NA CIRURGIA PLASTICA
DO ESOFAGO PARA CORRIGIR PROBLEMAS
CAUSADOS POR DETERMINADAS PATOLOGIAS, POR
TRAUMATISMOS OU POR MALFORMAGCAO CONGENITA.
GASTROPLASTIA CONSISTE NA CIRURGIA PLASTICA
DO ESTOMAGO PARA CORRIGIR PROBLEMAS
CAUSADOS POR DETERMINADAS PATOLOGIAS OU
POR TRAUMATISMOS.

CONSISTE NA REALIZACAO DE UMA SUTURA DE UMA
ABERTURA OU LESAO DE UM SEGMENTO DO
ESOFAGO NA SUA PORCAO CERVICAL, OU SEJA, AO
NIVEL DO PESCOCO.

CONSISTE NA REALIZACAO DE UMA SUTURA DE UMA
ABERTURA OU LESAO DE UM SEGMENTO DO
ESOFAGO NA SUA PORGAO TORACICA, OU SEJA, AO
NIVEL DO TORAX.

CONSISTE NA CONFECGAO DE UMA COMUNICAGCAO
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GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/
0407010130 VAGOTOMIA

0407010149 | GASTRECTOMIA TOTAL

GASTRECTOMIA

0407010157\, pEOL APAROSCOPICA

0407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE

0407010190 | GASTRORRAFIA

GASTRORRAFIA

0407010203 /50| APAROSCOPICA

0407010211 | GASTROSTOMIA

DO ESOFAGO COM A PELE, FORMANDO UM "ESTOMA"
QUE PODE SER FEITO NA REGIAO CERVICAL, QUANDO
PARA DERIVAR O TRANSITO DE SALIVA OU
ALIMENTOS DEGLUTIDOS, OU PODE SER DE
PROTECAO, QUANDO DE UMA ESOFAGOPLASTIA, A
FIM DE EVITAR COMPLICAGOES.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO PARA EXCISAO DE
PARTE DO ESTOMAGO. COM OU SEM SECGAO
CIRURGICA DO NERVO VAGO. PODE SER PROXIMAL
OU DISTAL, DEPENDENDO DA REGIAO QUE ESTA
COMPROMETIDA. A GASTRECTOMIA SUBTOTAL
DISTAL RETIRA A PARTE DO ESTOMAGO QUE ESTA
JUNTO AO INTESTINO. NA GASTRECTOMIA SUBTOTAL
PROXIMAL E RETIRADA DA PARTE DO ESTOMAGO QUE
ESTA JUNTO AO ESOFAGO E/OU POR VEZES UMA
PEQUENA PARTE DO FINAL DO ESOFAGO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO EM QUE E REMOVIDO
TODO O ESTOMAGO, LINFONODOS PROXIMOS E O
OMENTO.A EXTREMIDADE DO ESOFAGO E ENTAO
LIGADA A UMA PARTE DO INTESTINO DELGADO,
CRIANDO UM ESPACO PARA O ALIMENTO SER
ARMAZENADO

ANTES DE DESCER PARA O TRATO INTESTINAL. A
MAIORIA DAS GASTRECTOMIAS TOTAIS SAO
REALIZADAS ATRAVES DE UMA GRANDE INCISAO NO
ABDOME. DE MANEIRA GERAL, A CIRURGIA E
REALIZADA QUANDO O CANCER SE DISSEMINOU POR
TODO O ESTOMAGO OU SE A DOENCA ESTA
LOCALIZADA NA PARTE SUPERIOR DO ESTOMAGO,
PROXIMO DO ESOFAGO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO EM QUE E REMOVIDO
TODO O ESTOMAGO, LINFONODOS PROXIMOS E O
OMENTO SENDO A VIA DE ACESSO AO ESTOMAGO
FEITA ATRAVES DE VIDEOLAPAROSCOPIA, QUE E
CIRURGIA REALIZADA ATRAVES DE PEQUENOS
ORIFICIOS COM O AUXILIO DE UMA CAMERA DE VIDEO
E INSTRUMENTOS ESPECIAIS. ESTA OPCAO E MENOS
AGRESSIVA E PERMITE UMA RECUPERACAO MAIS
RAPIDA.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO CIRURGICO NO QUAL
E REALIZADA A LIGACAO OU ANASTOMOSE DO
ESTOMAGO COM O INTESTINO DELGADO. E INDICADA
EM DOENGAS GASTRICAS OU INTESTINAIS NAS QUAIS
E NECESSARIO DESVIAR O TRANSITO INTESTINAL DO
ESTOMAGO PARA O INTESTINO DELGADO.

CONSISTE NO FECHAMENTO POR MEIO DE UMA
SUTURA DE UMA LESAO OU PERFURACAO NO
ESTOMAGO.

CONSISTE NO FECHAMENTO POR MEIO DE UMA
SUTURA DE UMA LESAO OU PERFURACAO NO
ESTOMAGO, UTILIZANDO A TECNICA
VIDEOLAPAROSCOPICA, OU SEJA, ONDE E FEITO UM
PEQUENO CORTE NA REGIAO PROXIMA AO UMBIGO
POR ONDE PASSA UM PEQUENO TUBO QUE CONTEM
GAS CARBONICO E UMA MICROCAMERA EM SEU
INTERIOR. NORMALMENTE SAO REALIZADOS OUTROS
PEQUENOS CORTES NA REGIAO ABDOMINAL POR
ONDE PASSAM OUTROS INSTRUMENTOS PARA
REALIZAR A CIRURGIA.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO CIRURGICO NO QUAL
UM TUBO E COLOCADO NO ESTOMAGO PARA DAR
SUPORTE NUTRICIONAL E E FIXADA UMA SONDA
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GASTROSTOMIA

0407010220\ 5 E ol APAROSCOPICA

0407010238 |PILOROPLASTIA

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO
0407010246 ;55 DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA

RETIRADA DE POLIPO DO TUBO
0407010254 | 1y 5ESTIVO POR ENDOSCOPIA

TAMPONAMENTO DE LESOES
0407010262 HEMORRAGICAS DO APARELHO
DIGESTIVO

TRATAMENTO CIRURGICO DE

0407010289 1)\ /ERTICULO DO TUBO DIGESTIVO

TRATAMENTO CIRURGICO DE

0407010297/ e UXO GASTROESOFAGICO

ALIMENTAR ATRAVES DE UM ORIFiCIO CRIADO
ARTIFICIALMENTE NA ALTURA DO ESTOMAGO
ABRINDO UMA COMUNICAGAO ENTRE A CAVIDADE DO
ESTOMAGO E A PAREDE DO ABDOMEN. O TUBO TEM
UM BALAO NA PONTA QUE O MANTEM NA POSICAO
CORRETA E ADEQUADO PARA USO A LONGO PRAZO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO REALIZADO PELA
TECNICA VIDEOLAPAROSCOPICA NA QUAL UM TUBO
FLEXIVEL E COLOCADO NO ESTOMAGO ATRAVES DA
PAREDE ABDOMINAL PARA DAR SUPORTE
NUTRICIONAL O TUBO TEM UM BALAO NA PONTA QUE
O MANTEM NA POSICAO CORRETA E ADEQUADO PARA
USO A LONGO PRAZO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO REALIZADO PARA
ALIVIAR A ESTENOSE PILORICA, OU SEJA, CORRIGIR O
ESTREITAMENTO DO CANAL PILORICO LOCALIZADO
NA SAIDA DO ESTOMAGO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO REALIZADO PARA
RETIRAR CORPOS ESTRANHOS DO TUBO DIGESTIVO
POR MEIO DO EXAME DE IMAGEM REALIZADO COM O
ENDOSCOPIO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO TERAPEUTICO,
MINIMAMENTE INVASIVO, REALIZADO ATRAVES DE UM
ENDOSCOPIO, QUE TEM COMO OBJETIVO A
OBSERVACAO DO TUBO DIGESTIVO ALTO E QUE
PERMITE A REMOCAO DE LESOES - OS POLIPOS - QUE
PODEM SER ENCONTRADOS NO INTERIOR DO
ESTOMAGO, DUODENO E RARAMENTE NO ESOFAGO.

CONSISTE NUMA ALTERNATIVA EFICAZ DE
TRATAMENTO PALIATIVO EM VIGENCIA DA
HEMORRAGIA DIGESTIVA GASTRICA OU POR VARIZES
DE ESOFAGO, COM FINALIDADE DE PROMOVER A
HEMOSTASIA MOMENTANEA, POR PERIODO DE
TEMPO MENOR QUE 24 HORAS, ATE SER POSSIVEL O
TRATAMENTO DEFINITIVO MEDICAMENTOSO,
ENDOSCOPICO

OU CIRURGICO. E REALIZADO POR MEIO DE
HEMODINAMICA, UTILIZANDO-SE UMA SONDA
/CATETER DE TRIPLO LUMEN COM DOIS BALONETES,
UM QUE E INSUFLADO NO LUMEN DO ESTOMAGO,
FAZENDO PRESSAO SOBRE A CARDIA E O OUTRO
INSUFLADO NO LUMEN DO ESOFAGO,
PRESSIONANDO, DIRETAMENTE, AS VARIZES. O
TERCEIRO LUMEN E UTILIZADO PARA IRRIGAR E
DRENAR O ESTOMAGO.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA TRATAMENTO DA
DIVERTICULITE QUE E UMA DAS COMPLICAGOES DA
DOENCA DIVERTICULAR DO INTESTINO E
CORRESPONDE A INFLAMAGAO E INFECGAO DO
DIVERTICULO, PODENDO SER REALIZADA A
RESSECGAO PRIMARIA DA PORCAO DO INTESTINO
AFETADA PELA DOENCA.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA TRATAR A
INCOMPETENCIA DO ESFINCTER INFERIOR DO
ESOFAGO E TRATAMENTO DE HERNIA DE HIATO,
FREQUENTEMENTE ASSOCIADA AO REFLUXO.
CONSISTE EM REDUZIR A ABERTURA DO HIATO
ESOFAGICO E CONSTRUIR UMA VALVULA POR MEIO
DA MOVIMENTACAO DO FUNDO DO ESTOMAGO,
(FUNDOPLICATURA) DE FORMA A IMPEDIR QUE O
ORGAO SE PROJETE NOVAMENTE AO TORAX.
(HIATOPLASTIA) NO CASO DA HERNIA DE HIATO.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES

0407010300 cghEAGICAS

TRATAMENTO ESCLEROSANTE /
LIGADURA ELASTICA DE LESAO
HEMORRAGICA DO APARELHO
DIGESTIVO

0407010319

TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE
LESOES NAO HEMORRAGICAS DO
0407010327 \p ARELHO DIGESTIVO INCLUINDO

LIGADURA ELASTICA

TRATAMETO CIRURGICO DE
0407010335 MEGAESOFAGO SEM
RESSECCAO/CONSERVADOR

CONSISTE NA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS EM CASOS MAIS COMPLICADOS PARA A
CONFECGAO DE SHUNTS OU DERIVAGOES NAO
SELETIVAS, SENDO AS MAIS UTILIZADAS EM
SITUACOES EMERGENCIAIS AS DERIVAGCOES
PORTOSSISTEMICAS CALIBRADAS (PORTO CAVA E
MESOCAVA) DE FORMA A REDUZIR A PRESSAO NA
VEIA

PORTA E O CONSEQUENTE SANGRAMENTO
RESULTANTE DA RUPTURA DAS VARIZES QUE SE
CONSTITUI UMA EMERGENCIA MEDICA. OS
PROCEDIMENTOS DE DESCONEXAO AZIGO PORTAL,
DESVASCULARIZAGCAO ESOFAGOGASTRICA TAMBEM
PODEM SER EMPREGADOS NO TRATAMENTO DA
HEMORRAGIA AGUDA ISOLADAMENTE OU EM
ASSOCIACAO COM OUTROS PROCEDIMENTOS, COMO
A TRANSECCAO ESOFAGICA

CONSISTE NO PROCEDIMENTO PREFERENCIAL PARA
TRATAR LESAO SANGRANTE DO APARELHO
DIGESTIVO, VIA DE REGRA ASSOCIADOS AS VARIZES
DO ESTOMAGO OU DO ESOFAGO QUE PODEM SURGIR
EM DOENCAS QUE AUMENTAM A PRESSAO NAS VEIAS
DO

SISTEMA PORTA. E REALIZADA A ENDOSCOPIA PARA
IDENTIFICAR OS CORDOES VARICOSOS SANGRANTES.
O DISPOSITIVO DE LIGADURA ELASTICA E
CONECTADO A PONTA DO APARELHO, FICANDO A
MANOPLA DE DISPARO DOS ELASTICOS SOB
CONTROLE DO ENDOSCOPISTA. APOS A INTRODUGCAO
DO APARELHO E REALIZADA A ASPIRACAO DO

PONTO A SER LIGADO PARA DENTRO DO
DISPOSITIVO. EM SEGUIDA, DISPARA O DISPOSITIVO
DE LIGADURA SOLTANDO O ANEL DE BORRACHA, QUE
ESTRANGULA A PORGCAO DA VARIZ QUE FOI
ASPIRADA. CONTEMPLA, TAMBEM, A
ESCLEROTERAPIA ATRAVES DA INJEGAO DE
SOLUGAO ESCLEROSANTE OU O SELAMENTO COM O
USO DE ADESIVOS TISSULARES

CONSISTE NO TRATAMENTO DAS VARIZES DO
ESTOMAGO E DO ESOFAGO QUE PODEM SURGIR EM
DOENGCAS QUE AUMENTAM A PRESSAO NAS VEIAS DO
SISTEMA E QUE PODEM SE ROMPER LEVANDO A
GRAVES SANGRAMENTOS. E REALIZADA A
ENDOSCOPIA PARA

IDENTIFICAR OS CORDOES VARICOSOS E PLANEJAR A
ESTRATEGIA DA SESSAO DE TRATAMENTO. O
DISPOSITIVO DE LIGADURA ELASTICA E CONECTADO
A PONTA DO APARELHO, FICANDO A MANOPLA DE
DISPARO DOS ELASTICOS SOB CONTROLE DO
ENDOSCOPISTA. APOS A INTRODUGAO DO APARELHO
E REALIZADA A ASPIRAGAO DO

PONTO A SER LIGADO PARA DENTRO DO
DISPOSITIVO. EM SEGUIDA, DISPARA O DISPOSITIVO
DE LIGADURA SOLTANDO O ANEL DE BORRACHA, QUE
ESTRANGULA A PORGAO DA VARIZ QUE FOI
ASPIRADA. CONTEMPLA, TAMBEM, A
ESCLEROTERAPIA ATRAVES DA INJEGAO DE
SOLUGAO ESCLEROSANTE OU O SELAMENTO COM O
USO DE ADESIVOS TISSULARES

CONSISTE NA CIRURGIA REALIZADA ATRAVES DA
RESSECCAO/CORTE DAS FIBRAS MUSCULARES DA
CARDIA EM SUA FACE ANTERIOR, ASSOCIADA A UMA
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VAGOTOMIA C/ OPERAGAO DE

0407010343 DRENAGEM

VAGOTOMIA SUPERSELETIVA/

0407010351 5 4ASTRICA PROXIMAL

AMPUTAGCAO COMPLETA ABDOMINO-

0407020012 PERINEAL DO RETO

AMPUTAGAO POR PROCIDENCIA DE

0407020020 RETO

0407020039 | APENDICECTOMIA

APENDICECTOMIA

0407020047\ /5 e APAROSCOPICA

0407020055 CERCLAGEM DE ANUS

COLECTOMIA PARCIAL
0407020083 | iEvicOLECTOMIA)

0407020071 | COLECTOMIA TOTAL

0407020080 COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0407020098 | COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL

FUNDOPLICATURA PARCIAL OU CONFECGAO DE UMA
VALVULA ANTIRREFLUXO COM A PAREDE GASTRICA
PARA DIMINUICAO DA INCIDENCIA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO, EM ALTERNATIVA A
ESOFAGECTOMIA

CONSISTE NA SECGCAO CIRURGICA DO NERVO VAGO
INDICADA NOS CASOS DE ULCERAS REBELDES AO
TRATAMENTO CLINICO ACOMPANHADA DE
DUODENOPLASTIA OU OPERAGAO DE DRENAGEM.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO,
PREFERENCIALMENTE, VIDEOLAPAROSCOPICO PARA
TRATAMENTO DA DOENCA ULCEROSA PEPTICA ONDE
SAO SELECIONADOS APENAS OS NERVOS
RESPONSAVEIS PELA SECRECAO ACIDA DO
ESTOMAGO, NAO ACARRETANDO
COMPROMETIMENTO DA MOTILIDADE E
ESVAZIAMENTO DO ESTOMAGO, O RESULTADO
CIRURGICO E A DIMINUICAO DO ACIDO
INTRAGASTRICO.

CONSISTE NA RESSECGAO DE TODO O RETO, ANUS E
PARTE DO SIGMOIDE COM ACESSO COMBINADO POR
LAPAROTOMIA E VIA PERINEAL. FECHA O ANUS
COMPLETA E PERMANENTEMENTE E E REALIZADA
UMA COLOSTOMIA PARA POSSIBILITAR O
ESVAZIAMENTO DO INTESTINO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO PARA RESSECCAO DE
PARTE DO RETO, POR VIA PERINEAL, ATRAVES DA
TRAGCAO DO PROLAPSO RETAL E INCISAO CIRCULAR
NA MUCOSA RETAL POUCO ACIMA DA LINHA
PECTINEA COM DISSECGAO DE TODAS AS CAMADAS
DO RETO PROLAPSADO COM CONFECCAO DE
ANASTOMOSE COLORRETAL TERMINO-TERMINAL
BAIXA LOGO ACIMA DA LINHA PECTINEA

CONSISTE NA REMOCAO CIRURGICA DO APENDICE
ILEOCECAL QUE E UMA PEQUENA ESTRUTURA
TUBULAR, LOCALIZADO COMO UM PROLONGAMENTO
DO CECO, A PORCAO INICIAL DO INTESTINO GROSSO.

CONSISTE NA REMOGAO DO APENDICE ILEOCECAL
QUE E UMA PEQUENA ESTRUTURA TUBULAR,
LOCALIZADO COMO UM PROLONGAMENTO DO CECO,
A PORGAO INICIAL DO INTESTINO GROSSO
UTILIZANDO A TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA DA
VIDEOLAPAROSCOPIA.

CONSISTE NO TRATAMENTO CIRURGICO DO
PROLAPSO MUCOSO DO RETO, ATRAVES DE
ESTREITAMENTO DA FENDA ANAL COM ACESSO
PERINEAL, TAMBEM CHAMADA OPERAGAO DE
THIERSH OU NOTARAS.

CONSISTE NA REMOGAO PARCIAL DO INTESTINO
GROSSO (COLON) POR PRESENGA DE POLIPOS PRE-
CANCERIGENOS OU TUMORES MALIGNOS,
INFLAMAGOES SEVERAS OU ULCERAS RESULTANTES
DE COLITE ULCEROSA, LESOES OU TRAUMATISMOS
OU OBSTRUGAO INTESTINAL.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA
REMOVER A TOTALIDADE DO INTESTINO GROSSO
(COLON).

CONSISTE NO PROCEDIMENTO REALIZADO POR
VIDEOLAPAROSCOPIA PARA REMOVER A TOTALIDADE
DO INTESTINO GROSSO (COLON)

CONSISTE NA SUTURA DO COLON REALIZADA POR VIA
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0407020101

0407020110

0407020128

0407020136

0407020144

0407020152

0407020179

0407020187

0407020195

0407020209

0407020217

0407020225

0407020233

0407020241

COLOSTOMIA

CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA

DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL
DO ANUS E/OU RETO

DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL

DRENAGEM DE ABSCESSO
ISQUIORRETAL

DRENAGEM DE HEMATOMA /
ABSCESSO RETRO-RETAL

ENTERECTOMIA

ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER
SEGMENTO)

ENTEROPEXIA (QUALQUER
SEGMENTO)

ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA
C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER
SEGMENTO)

ESFINCTEROTOMIA INTERNA E
TRATAMENTO DE FISSURA ANAL

EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-
RETAL

EXCISAO DE LESAO INTESTINAL /
MESENTERICA LOCALIZADA

FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA
(QUALQUER SEGMENTO)

ABDOMINAL QUE E REALIZADA QUANDO OCORRE UMA
PERFURACAO OU LESAO NA ALCA INTESTINAL.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO PARA A
EXTERIORIZAGAO NO ABDOME DE UMA PORGAO DO
INTESTINO GROSSO E TEM POR FINALIDADE
GARANTIR UM NOVO TRAJETO PARA ELIMINAGAO DAS
FEZES.

CONSISTE NA CIRURGIA REALIZADA NO CANAL ANAL A
FIM DE ELIMINAR UMA OU MAIS CRIPTAS ANAIS PARA
PREVENIR A ABERTURA DE UMA FISTULA ANAL.

altera nome para: DILATAcao DIGITAL / INSTRUMENTAL
DO ANUS E/OU RETO

CONSISTE NO PROCEDIMENTO REALIZADO NOS
CASOS DE ESTENOSES BENIGNAS ANORRETAIS. E
REALIZADA A DILATACAO DIGITAL OU COM BALAO DO
TIPO HIDROSTATICO DA REGIAO VISANDO AUMENTAR
O DIAMETRO E A ELASTICIDADE DO CANAL ANAL;

CONSISTE NA DRENAGEM DE ABSCESSO LOCALIZADO
NA REGIAO ANORRETAL.

CONSISTE NA DRENAGEM DE ABSCESSO LOCALIZADO
NA REGIAO ISQUIORRETAL.

CONSISTE NA DRENAGEM DE ABSCESSO OU DE
HEMATOMA (COLECAO DE SANGUE) LOCALIZADO NA
REGIAO RETRO-RETAL.

CONSISTE NA RESSECGAO DE PARTE DO INTESTINO
DELGADO, NORMALMENTE COM ANASTOMOSE
PRIMARIA DO SEGMENTO DE INTESTINO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO QUE LIGA UM
SEGMENTO DO INTESTINO A OUTRO ATRAVES DE
SUTURA OU GRAMPEAMENTO.

CONSISTE NA FIXACAO DE UM SEGMENTO DO
INTESTINO A PAREDE ABDOMINAL REALIZADO EM
CASOS DE OBSTRUGAO INTESTINAL POR
ADERENCIAS OU TORGAO DE ALGUM SEGMENTO DO
TUBO DIGESTIVO, QUE TEM POR OBJETIVO IMPEDIR
QUE OCORRA NOVA INTERRUPCAO DO TRANSITO OU
FLUXO INTESTINAL.

CONSISTE NA REALIZAGAO DE UMA INCISAO NO
INTESTINO DELGADO, SUTURA DO MESMO OU AINDA
A RETIRADA DE UM SEGMENTO DO INTESTINO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO CIRURGICO EM QUE E
REALIZADA A SECCAO DE PARTE DO MUSCULO
ESFINCTER INTERNO DO ANUS PARA O TRATAMENTO
DA FISSURA CRONICA ASSOCIADA A ESPASMO
ESFINCTERIANO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
REMOGAO DE UMA LESAO OU TUMOR NA REGIAO
ANORRETAL, POR MEIO DO CORTE DA PELE AO
REDOR DESTA LESAO, PERMITINDO SUA RETIRADA.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
REMOCAO DE UMA LESAO OU TUMOR NO INTESTINO/
MESENTERICA, POR MEIO DO CORTE DA PELE AO
REDOR DESTA LESAO, PERMITINDO SUA RETIRADA.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA RESTABELECIMENTO
DO TRANSITO INTESTINAL APOS A REALIZAGAO DE
UMA ABERTURA (ESTOMA) NA PAREDE ABDOMINAL
PARA PASSAGEM TEMPORARIA DE UMA ALGA DO
INTESTINO, SENDO CLASSIFICADA DE ACORDO COM A
PARTE DO INTESTINO ONDE E FEITO O ESTOMA:
ILEOSTOMIA, JEJUNOSTOMIA, COLOSTOMIA, NESTE
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0407020250

0407020268

0407020276

0407020284

0407020292

FECHAMENTO DE FiSTULA DE COLON

FECHAMENTO DE FiISTULA DE RETO

FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

HEMORROIDECTOMIA

HERNIORRAFIA C/ RESSECGAO
INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA)

0407020306 | JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA

0407020314

0407020322

0407020330

LIGADURA ELASTICA DE
HEMORROIDAS (SESSAO)

PLASTICA ANAL EXTERNA /
ESFINCTEROPLASTIA ANAL

PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/
RESERVATORIO ILEAL

CASO, TAMBEM CHAMADA DE REVERSAO DA
COLOSTOMIA

CONSISTE NA CIRURGIA PARA FECHAMENTO DE
FISTULAS DO COLON QUE E UMA FiSTULA DIGESTIVA,
OU SEJA, UMA COMUNICACAO ANORMAL ENTRE O
TUBO DIGESTIVO E QUALQUER OUTRA VISCERA OCA
INTRA-ABDOMINAL OU EM CAVIDADE LIVRE, OU AINDA,
COM A SUPERFICIE CUTANEA, ATRAVES DA QUAL
OCORRE DRENAGEM DE SECRECAO DIGESTIVA.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA FECHAMENTO DA
FISTULA DE RETO, QUE PODE SER SIMPLES OU
COMPLEXA, UTILIZANDO A TECNICA MAIS ADEQUADA
PARA OCLUSAO PODENDO SER REALIZADA POR
LASER, CAUTERIZAGAO ENDOSCOPICA, USO DE COLA
DE FIBRINA, PLUG DE COLAGENO.

CONSISTE NA RETIRADA CIRURGICA DA FiISTULA
ANORRETAL COM A DISSECGAO DA FiSTULA E/OU
ABERTURA PRIMARIA DO TRAJETO FISTULOSO EM
FISTULAS MAIS SUPERFICIAIS

CONSISTE NO TRATAMENTO CIRURGICO PARA A
DOENCA HEMORROIDARIA. A TECNICA MAIS
UTILIZADA E A QUE SAO EXTIRPADOS OS MAMILOS
HEMORROIDARIOS COM TECNICAS ABERTAS,
FECHADAS E SEMIFECHADAS.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA REDUZIR E CORRIGIR A
HERNIA COM RETIRADA DE UMA PARTE DE ALGA
INTESTINAL QUE OCORRE QUANDO CONTEUDO DO
SACO HERNIADO FICA PRESO E TEM A IRRIGACAO
SANGUINEA INTERROMPIDA, CONFIGURANDO UMA
SITUAGAO DE EMERGENCIA GRAVE.

CONSISTE NA CIRURGIA NA QUAL E FEITA UMA
ABERTURA (ESTOMA) NA PAREDE ABDOMINAL PARA
PASSAGEM TEMPORARIA OU PERMANENTE DE UMA
ALCA DO INTESTINO, PARA PERMITIR A DRENAGEM
DAS FEZES OU PARA INSERIR UMA SONDA PARA
ALIMENTACAO. E CLASSIFICADA DE ACORDO COM A
PARTE DO INTESTINO ONDE E FEITO O ESTOMA:
ILEOSTOMIA, JEJUNOSTOMIA,

CONSISTE NA TECNICA MENOS INVASIVA, RAPIDA,
SEM POS-OPERATORIO PARA TRATAMENTO DA
DOENCA HEMORROIDARIA, INTERROMPENDO O
FLUXO SANGUINEO ASSOCIADO A RETRACAO DO
MAMILO HEMORROIDARIO, MELHORANDO O
SANGRAMENTO E DIMINUINDO A SUA
EXTERIORIZACAO POR MEIO DE UMA BANDA
ELASTICA.

CONSISTE NA CIRURGIA DE REPARO DE ALGUM
DEFEITO OU LESAO NO ESFINCTER ANAL, EM
PACIENTES QUE QUE APRESENTAM INCONTINENCIA
FECAL OU ESTENOSE GRAVE CUJA LESAO PODE TER
SIDO CAUSADA POR PARTO, TRAUMA OU CIRURGIA
PREVIA.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO CIRURGICO
COMPLEXO QUE VISA TRATAR DOENCAS
COLORRETAIS COMO INFLAMACOES CRONICAS OU
NEOPLASIAS COM A REMOCAO DE TODO O COLON E
O RETO E A CONFECCAO DE UMA BOLSA UTLIZANDO
A PARTE FINAL DO INTESTINO DELGADOLIGADA AO
CANAL ANAL MELHORANDO A QUALIDADE DE VIDA
DOS PACIENTES, ESPECIALMENTE O CONTROLE DO
ESFINCTER ANAL E O NUMERO DE DEJECCOES
DIARIAS.
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PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR

0407020349 pRoCIDENCIA DO RETO

PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA

0407020357 POR VIA PERINEAL

0407020365 | \pAROTOMIA

0407020373 DE RETO

0407020381 | REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA

0407020390 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO /

TRATAMENTO CIRURGICO DE
0407020489 oo RIDO ANAL

TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE

0407020497 EMIORROIDAS (POR SESSAO)

0407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA

0407030026 | COLECISTECTOMIA

COLECISTECTOMIA

0407030034 /|5 £ APAROSCOPICA

0407030042 | COLECISTOSTOMIA

REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR

REDUGAO MANUAL DE PROCIDENCIA

POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE

CONSISTE NO PROCEDIMENTO PARA CORRECAO DA
EXTERIORIZAGAO TRANSANAL DO RETO, COM
INVAGINACAO DE TODAS AS SUAS CAMADAS. O RETO
E MOBILIZADO POR VIA ABDOMINAL E FIXADO NAS
ESTRUTURAS PELVICAS, EM GERAL NO SACRO.

CONSISTE NA CIRURGIA PLASTICA E/OU
RECONSTRUTIVA DO RETO E DO ANUS QUE TEM POR
FIM CORRIGIR AS ANOMALIAS ANORETAIS BAIXAS,
TRAZENDO O CANAL ANAL PARA SEU LUGAR PROPRIO
POR ACESSO ABDOMINAPERINEAL

CONSISTE NA CIRURGIA PARA CORREGAO DE
TORGAO DE UMA ALCA DO INTESTINO AO REDOR DE
SEU PONTO DE FIXAGAO MESENTERICA,
GERALMENTE PRODUZINDO OBSTRUGAO INTESTINAL
E INFARTO DO MESENTERIO, REALIZADA POR VIA DE
ABERTURA DA PAREDE ABDOMINAL.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO PARA CORREGCAO DA
EXTERIORIZAGAO TRANSANAL DO RETO, COM
INVAGINACAO DE TODAS AS SUAS CAMADAS
REALIZADA DE FORMA MANUAL, PELO MEDICO, SEM
NECESSIDADE DE CIRURGIA.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA RETIRADA DE
FECALOMA QUE E UMA MASSA DE FEZES
ENDURECIDA E SECA QUE PODE FICAR ACUMULADA
NO RETO OU NA PORGAO FINAL DO INTESTINO,
IMPEDINDO A SAIDA DAS FEZES

CONSISTE NA REMOGAO DE CORPO ESTRANHO OU
POLIPOS, DURANTE EXAME ENDOSCOPICO
(COLONOSCOPIA) COM USO DE PINGA DE BIOPSIA OU
LACO, SEM QUALQUER INCISAO NO ABDOME DO
PACIENTE. OU AINDA, A RETIRADA DE POLIPOS PODE
SER REALIZADA CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA,
INDICADA PARA POLIPOS PEQUENOS QUE NAO
PODEM SER REMOVIDOS DURANTE O EXAME.

CONSISTE NA RETIRADA DE RETALHOS CUTANEOS DE
FORMA BICONVEXA DA REGIAO ANAL, SEMELHANTE A
HEMORROIDECTOMIA, SENDO MAIS AMPLA.

CONSISTE NO METODO UTILIZADO PARA DIMINUIR OU
RETRAIR O MAMILO HEMORROIDARIO CONTROLANDO
A SINTOMATOLOGIA, PRODUZINDO EFEITO
HEMOSTATICO. E FEITA A ADMINISTRACAO DE
INJECAO DE SOLUCAO QUIMICA NO MAMILO
HEMORROIDARIO LEVANDO A INTENSA INFLAMACAO E
POSTERIOR FIBROSE COM OBLITERACAO DAS
VARICOSIDADES NO TECIDO CICATRICIAL, GERANDO,
POR CONTRACAO, UMA ATROFIA DA MASSA
HEMORROIDARIA.

CONSISTE NA DERIVACAO ENTRE VIA BILIAR EXTRA-
HEPATICA E INTESTINO DELGADO PARA DESVIO DO
FLUXO BILIAR EM CASO DE TUMOR MALIGNO
IRRESSECAVEL OU PARA CORRIGIR ESTENOSES E
FISTULAS BILIARES.

CONSISTE NA RETIRADA DA VESICULA BILIAR, CUJA
FUNGAO E AUXILIAR NA DIGESTAO DE GORDURAS E E
ONDE SE CONCENTRA A BILE.

CONSISTE NA RETIRADA DA VESICULA BILIAR, POR
VIDEOLAPAROSCOPIA, CUJA FUNGAO E AUXILIAR NA
DIGESTAO DE GORDURAS E E ONDE SE CONCENTRA
A BILE.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO NO QUAL E FEITO UM
ESTOMA NA VESICULA BILIAR PARA FACILITAR A
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0407030050 | COLEDOCOPLASTIA

COLEDOCOTOMIA G/ OU S/
0407030069 o) ECISTECTOMIA

COLEDOCOTOMIA

0407030077\ /) bEOLAPAROSCOPICA

0407030085 | COLOCAGAO DE PROTESE BILIAR

DILATACAO PERCUTANEA DE
0407030093 | ESTENOSES E ANASTOMOSES
BILIARES

DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA
0407030107 EXTERNA

DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA
0407030115 INTERNA

0407030123 |ESPLENECTOMIA

0407030131 | HEPATECTOMIA PARCIAL

0407030140 | HEPATORRAFIA

HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAO
0407030158 | DE ESTRUTURAS VASCULARES
BILIARES

HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE
0407030166 | A\gscESSO / CISTO
MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO /

0407030174 CISTO

COLOCAGAO DE UM TUBO PARA DRENAGEM, SENDO
IMPORTANTE EM PACIENTES EM ESTADO GRAVE COM
COLECISTITE AGUDA, SOB ALTO RISCO DE
LAPAROTOMIA OU A LAPAROSCOPIA.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO REALIZADO PARA
DESOBSTRUIR E CORRIGIR O CANAL COLEDOCO QUE
E RESPONSAVEL PELA PASSAGEM DA BILE PARA O
INTESTINO DELGADO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO DE INSERCAO
CIRURGICA PARA ABERTURA DO CANAL COLEDOCO
QUE E RESPONSAVEL PELA PASSAGEM DA BILE PARA
O INTESTINO DELGADO, GERALMENTE PARA
EXTRACAO DE CALCULOS, PODENDO OU NAO SER
FEITA A RETIRADA DA VESICULA BILIAR NO MESMO
ATO ANESTESICO

CONSISTE NO PROCEDIMENTO DE INSERCAO
CIRURGICA PARA ABERTURA DO CANAL COLEDOCO
QUE E RESPONSAVEL PELA PASSAGEM DA BILE PARA
O INTESTINO DELGADO, REALIZADO POR
VIDEOLAPAROSCOPIA, GERALMENTE PARA
EXTRACAO DE CALCULOS.

CONSISTE NA COLOCAGAO DE UMA PROTESE TIPO
TUBO OCO ATRAVES DE ENDOSCOPIA. O TUBO PODE
SER DE DIFERENTES MATERIAIS, DEPENDENDO DO
OBJETIVO DO PROCEDIMENTO. FREQUENTEMENTE,
AS PROTESES SAO COLOCADAS EM SITUAGOES DE
ESTREITAMENTOS (ESTENOSES) DAS VIAS BILIARES
DE MANEIRA A DILATAR O LUMEN E PERMITIR A
PASSAGEM DE CONTEUDO OU BILE.

CONSISTE NA DILATACAO DAS ESTENOSES BILIARES
UTILIZANDO BALOES INTRODUZIDOS POR VIA
PERCUTANEA SENDO REALIZADA EM PACIENTES COM
ALTO RISCO CIRURGICO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO EM QUE O CATETER E
INTRODUZIDO PELA PELE E COLOCADO DENTRO DO
CANALICULO BILIAR, SENDO CONECTADO A UMA
BOLSA COLETORA EXTERNA E ACARRETANDO NA
SAIDA DA BILE DO FIGADO EM DIREGAO A BOLSA
COLETORA.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO EM QUE O CATETER E
INTRODUZIDO PELA PELE E COLOCADO DENTRO DO
CANALICULO BILIAR NO INTERIOR DO FIGADO COM
DRENAGEM DO LiQUIDO BILIAR PARA O INTESTINO.

CONSISTE NA REMOGAO CIRURGICA, COMPLETA OU
PARCIAL DO BACO.

CONSISTE NA RETIRADA DE UM LOBO, UM SEGMENTO
OU UMA PARTE DO FiGADO QUE ESTEJA
COMPROMETIDA POR PATOLOGIAS QUE IMPEDEM O
SEU FUNCIONAMENTO ADEQUADO OU POR TRAUMAS.

CONSISTE EM REPARAR UMA LESAO HEPATICA POR
MEIO DE SUTURA.

CONSISTE EM REPARAR UMA LESAO HEPATICA POR
MEIO DE SUTURA ALEM DA RECONSTRUGAO DE
VASOS E CANAIS BILIARES QUE ESTEJAM TAMBEM
LESIONADO.

CONSISTE EM INCISAO NO FIGADO COM A FINALIDADE
DE REALIZAR DRENAGEM DE ABSCESSO HEPATICO
OU RETIRADA DE CISTO HEPATICO.

CONSISTE NO TRATAMENTO DE ABSCESSO OU CISTO
HEPATICO ATRAVES DA ABERTURA DE UMA JANELA
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0407030182

0407030190

0407030204

0407030212

0407030220

0407030239

0407030247

0407040013

0407040021

0407040030

0407040048

0407040056

0407040064

PANCREATECTOMIA PARCIAL

PANCREATECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA

PANCREATO-DUODENECTOMIA

PANCREATO-ENTEROSTOMIA

PANCREATOTOMIA P/DRENAGEM

RETIRADA PERCUTANEA DE
CALCULOS BILIARES

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS
PANCREATICOS

DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

DRENAGEM DE ABSCESSO
SUBFRENICO

DRENAGEM DE HEMATOMA/ABSCESSO
PRE-PERITONEAL

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA

ABDOMINAL)

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA
TORACICA)

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

CIRURGICA COMUNICANDO COM A CAVIDADE
ABDOMINAL SUTURADA JUNTO AOS TECIDOS
ADJACENTES COM A FINALIDADE DE ESVAZIAMENTO
PROGRESSIVO DO CONTEUDO INTERNO DA LESAO,
ACARRETANDO EM SUA DESCOMPRESSAO E
CONSEQUENTE DIMINUIGAO.

CONSISTE NA RETIRADA DE PARTE DO PANCREAS,
CORPO OU CAUDA, PELA TECNICA CONVENCIONAL
COM OU SEM RESSECGAO PARCIAL DE ESTOMAGO
OU INTESTINO NOS CASOS DE TUMOR MALIGNO

CONSISTE NA RETIRADA COMPLETA OU PARCIAL DO
PANCREAS PELA TECNICA VIDEOLAPAROSCOPICA.

CONSISTE NA RESSECGAO ABRANGENDO DUODENO
E PANCREAS. COM OU SEM GASTRECTOMIA NOS
CASOS DE TUMOR MALIGNO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO ONDE O PANCREAS
NAO E RETIRADO, MAS E FEITA UMA ABERTURA DO
CANAL PRINCIPAL DO PANCREAS (CANAL DE
WIRSUNG), COM OU SEM RETIRADA DE CALCULOS E
UMA ALCA DE INTESTINO DELGADO E
ANASTOMOSADA NO DUCTO PANCREATICO PARA
ALIVIAR A PRESSAO DENTRO DO PANCREAS

CONSISTE NA E{EALIZAQAO DE INCISAO OU DE
PUNCAO DO PANCREAS PARA DRENAGEM DE CISTOS
OU ALGUM LIQUIDO COLETADO NO ORGAO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO EM QUE UM CATETER
E INTRODUZIDO PELA PELE E COLOCADO DENTRO DO
CANALICULO BILIAR PARA RETIRADA PERCUTANEA DE
CALCULOS NAS VIAS BILIARES

CONSISTE NO TRATAMENTO CIRURGICO PARA
REMOCAO DE CISTOS DO PANCREAS UMA VEZ QUE
ALGUNS TIPOS DE CISTOS PANCREATICOS TEM
RISCO DE MALIGNIDADE,

CONSISTE NA DRENAGEM DE ABSCESSO INTRA
ABDOMINAL LOCALIZADO NA CAVIDADE PELVICA

CONSISTE NA DRENAGEM DE ABSCESSO INTRA
ABDOMINAL LOCALIZADO NA REGIAO ABAIXO DO
DIAFRAGMA, EM ABDOME SUPERIOR

CONSISTE NA DRENAGEM DE COLEGAO SANGUINEA
OU ABSCESSO LOCALIZADO NA PAREDE ABDOMINAL
ANTERIOR A CAMADA QUE SE COMUNICA COM O
PERITONIO PARIETAL

CONSISTE NA CIRURGIA REALIZADA POR VIA
ABDOMINAL, QUE VISA CORRIGIR UM DEFEITO OU
LESAO DO DIAFRAGMA E REINTRODUZIR O
CONTEUDO DO ABDOMEN PARA A SUA LOCALIZAGAO
NORMAL.

CONSISTE NA CIRURGIA REALIZADA POR VIA
TORACICA, QUE VISA CORRIGIR UM DEFEITO OU
LESAO DO DIAFRAGMA E REINTRODUZIR O
CONTEUDO DO ABDOMEN PARA A SUA LOCALIZACAO
NORMAL.

CONSISTE NA CIRURGIA CONVENCIONAL PARA
REPARAGAO DA HERNIA LOCALIZADA NA LINHA MEDIA
DO ABDOMEN, ENTRE O TORAX E A CICATRIZ
UMBILICAL, E FAZENDO O RETORNO DOS ELEMENTOS
QUE EXTRAVASARAM GERALMENTE O TECIDO
ADIPOSO INTRA ABDOMINAL PODENDO OU NAO SER
ACOMPANHADO DE UMA ALCA INTESTINAL PARA O
INTERIOR DA CAVIDADE ABDOMINAL.
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HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

0407040072\, 55| APAROSCOPICA

0407040080 |HERNIOPLASTIA INCISIONAL

0407040099 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

CONSISTE NA CIRURGIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
PARA REPARACAO DA HERNIA LOCALIZADA NA LINHA
MEDIA DO ABDOMEN, ENTRE O TORAX E A CICATRIZ
UMBILICAL, E FAZENDO O RETORNO DOS ELEMENTOS
QUE EXTRAVASARAM, GERALMENTE O TECIDO
ADIPOSO INTRA ABDOMINAL PODENDO OU NAO SER
ACOMPANHADO DE UMA ALCA INTESTINAL PARA O
INTERIOR DA CAVIDADE ABDOMINAL.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA REPARAR UMA HERNIA
FORMADA EM LOCAL DO ABDOMEN QUE JA FOI
SUBMETIDO A UMA INCISAO CIRURGICA, QUE
RESULTA NA CICATRIZACAO INADEQUADA DESSAS
INCISOES. SUTURA-SE OS TECIDOS DE MODO A
OCLUIR O DEFEITO MUSCULAR E APONEUROTICO DA
PAREDE ABDOMINAL E A REFORCAR TODA A REGIAO.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA FAZER O RETORNO
DOS ELEMENTOS QUE EXTRAVASARAM PARA O
INTERIOR DA CAVIDADE ABDOMINAL, SUTURA-SE OS
TECIDOS DE MODO A OCLUIR O DEFEITO MUSCULAR E
APONEUROTICO DA PAREDE ABDOMINAL E A
REFORGAR TODA A REGIAO. NESTE CASO, EXISTEM
DUAS HERNIAS, UMA DE CADA LADO DA REGIAO
INGUINAL.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA FAZER O RETORNO
DOS ELEMENTOS QUE EXTRAVASARAM PARA O
INTERIOR DA CAVIDADE ABDOMINAL, SUTURA-SE OS

HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL TECIDOS DE MODO A OCLUIR O DEFEITO MUSCULAR E

0407040102 )1 'ATERAL)

0407040110 [ HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

0407040129 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL

HERNIORRAFIA INGUINAL

0407040137/, hEOL APAROSCOPICA

HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO
0407040145 |INTESTINAL (HERNIA
ESTRANGULADA)

APONEUROTICO DA PAREDE ABDOMINAL E A
REFORGAR TODA A REGIAO. NESTE CASO, EXISTE
APENAS UMA HERNIA DE UM DOS LADOS DA REGIAO
INGUINAL

CONSISTE NA REALIZACAO DE CIRURGIA
SUBSEQUENTE A OUTRA DE IGUAL FINALIDADE, ONDE
HOUVE UMA NOVA FORMAGAO HERNIARIA DEVENDO
FAZER O RETORNO DOS ELEMENTOS QUE
EXTRAVASARAM PARA O INTERIOR DA CAVIDADE
ABDOMINAL, SUTURA-SE OS TECIDOS DE MODO A
OCLUIR O DEFEITO MUSCULAR E APONEUROTICO DA
PAREDE ABDOMINAL E A REFORGAR TODA A REGIAO.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA FAZER O RETORNO DOS
ELEMENTOS QUE EXTRAVASARAM PELA CICATRIZ
UMBILICAL PARA O INTERIOR DA CAVIDADE ABDOMINAL, SE
SUTURAM OS TECIDOS DE MODO A OCLUIR O DEFEITO
MUSCULAR E APONEUROTICO DA PAREDE ABDOMINAL E A
REFORGAR TODA A REGIAO.

CONSISTE NA CIRURGIA REALIZADA PELA TECNICA
VIDEOLAPAROSCOPICA, PARA FAZER O RETORNO DOS
ELEMENTOS QUE EXTRAVASARAM, DE VOLTA PARA O
INTERIOR DA CAVIDADE ABDOMINAL, SUTURA-SE OS
TECIDOS DE MODO A OCLUIR O DEFEITO MUSCULAR E
APONNEUROTICO DA PAREDE ABDOMINAL E A REFORCAR A
REGIAOQ.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA CORRECAO DA CONDICAO
ONDE O CONTEUDO DO SACO HERNIADO FICA PRESO E
TEM SUA VASCULARIZACAO INTERROMPIDA
CONFIGURANDO UMA EMERGENCIA MEDICA GRAVE COM
NECESSIDADE DE INTERVENCAO CIRURGICA IMEDIATA
COM PRESERVACAO DA ALCA INTESTINAL POIS, O
SUPRIMENTO DE SANGUE PARA O TECIDO HERNIADO E
CORTADO OU ESTRANGULADO HAVENDO LIBERACAO DE
TOXINAS NA CORRENTE SANGUINEA, O QUE PODE LEVAR A
SEPSE E A MORTE.
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HERNIORRAFIA UMBILICAL
0407040153\ /e APAROSCOPICA

0407040161 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA

LAPAROTOMIA
0407040170 VIDEOLAPAROSCOPICA PARA
DRENAGEM E/OU BIOPSIA

LIBERAGCAO DE ADERENCIAS

0407040188 | |\ TESTINAIS

0407040196 |PARACENTESE ABDOMINAL

PERITONIOSTOMIA C/ TELA
0407040200 INORGANICA

0407040234 RESSECCAO DO EPIPLOM

0407040242 | RESSUTURA DE PAREDE

CONSISTE NA CIRURGIA REALIZADA PELA TECNICA
VIDEOLAPAROSCOPICA, PARA FAZER O RETORNO DOS
ELEMENTOS QUE EXTRAVASARAM, DE VOLTA PARA O
INTERIOR DA CAVIDADE ABDOMINAL, SUTURA-SE OS
TECIDOS DE MODO A OCLUIR O DEFEITO MUSCULAR E
APONEUROTICO DA PAREDE ABDOMINAL NA REGIAO DO
UMBIGO E REFORGAR A REGIAO.

CONSISTE NA CIRURGIA NA QUAL A CAVIDADE ABDOMINAL
E ABERTA PARA FINS DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS E
0S ORGAOS ABDOMINAIS SAO EXAMINADOS EM BUSCA DE
LESOES OU DOENCAS.

CONSISTE NA CIRURGIA "MINIMAMENTE INVASIVA" NA QUAL
SE UTILIZA VARIAS INCISOES DE 0,5CM A 1,0CM, CHAMADAS
DE PORTAL, E EM CADA PORTAL, POR ONDE E INSERIDO
UM INSTRUMENTO TUBULAR CHAMADO TROCARTE E A
SEGUIR O LAPAROSCOPIO QUE E UMA CAMARA QUE
PERMITE AO CIRURGIAO VISUALIZAR O INTERIOR DA
CAVIDADE

ABDOMINAL. PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
BIOPSIA E/OU DRENAGEM O ABDOME E INFLADO COM O
GAS DIOXIDO DE CARBONO PARA FORNECER AO
CIRURGIAO ESPAGO DE TRABALHO E VISIBILIDADE. O
LAPAROSCOPIO TRANSMITE IMAGENS DETALHADAS DA
CAVIDADE ABDOMINAL PARA OS MONITORES DE VIDEO DE
ALTA RESOLUGAO NA SALA DE CIRURGIA.

CONSISTE EM REPARAR OU SEPARAR AS ADERENCIAS
INTESTINAIS QUE SAO FAIXAS DE TECIDO FIBROSO
RESULTANTES DE CICATRIZES QUE PODEM CONECTAR
DUAS PARTES DO INTESTINO OU LIGAR O INTESTINO COM
OUTROS ORGAOS OU COM A PAREDE DO ABDOMEN, QUE
PODEM CHEGAR A CAUSAR OBSTRUCAO INTESTINAL.

CONSISTE EM UM PROCEDIMENTO MINIMAMENTE
INVASIVO, PODENDO SER REALIZADO A BEIRA DO LEITO EM
PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE ASCITE. E REALIZADO
UMA PUNCAO ABDOMINAL PARA ASPIRAGAO DO LIQUIDO
QUE ESTA PRESENTE NA CAVIDADE PERITONEAL. PODE
SER FEITA PARA FINS DE DIAGNOSTICO OU AINDA COM
FINALIDADE TERAPEUTICA.

CONSISTE NA TECNICA CIRURGICA, DE MANEJO
COMPLEXO, EM QUE A CAVIDADE ABDOMINAL E DEIXADA
ABERTA, COM AS ViISCERAS EXPOSTAS, MAS COBERTA
POR UMA PELICULA PLASTICA OU DE MATERIAL SIMILAR
CHAMADA DE TELA INORGANICA. E

REALIZADA EM CASOS QUE PODEM LEVAR A ALTA
MORBIMORTALIDADE, PARA CONTROLE DE DANOS INTRA-
ABDOMINAL EM CASOS DE PERITONITE DIFUSA, QUANDO
NAO HA CONTROLE COMPLETO DA INFECGAO, TRAUMA
ABDOMINAL, E SINDROME

COMPARTIMENTAL ABDOMINAL E AINDA QUANDO NAO SE
CONSEGUE APROXIMAR AS BORDAS DA INCISAO SEJA POR
DISTENSAO DE ALCAS DO INTESTINO OU POR EDEMA. COM
A EVOLUCAO E MELHORIA DO QUADRO E POSSIVEL O
COMPLETO FECHAMENTO. O PROCEDIMENTO E
COMPATIVEL A TELA CUJO VALOR NAO ESTA INCLUIDO NO
PROCEDIMENTO.

CONSISTE NA RETIRADA PARCIAL OU TOTAL DO EPIPLOM
QUE E UMA PREGA CONSTITUIDA POR DUAS CAMADAS DE
PERITONIO, REVESTIMENTO MESOTELIAL, QUE LIGA OS
ORGAOS DA CAVIDADE ABDOMINAL. EXISTEM DOIS
EPIPLON, O MAIOR E O MENOR.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA FECHAMENTO DA PAREDE
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ABDOMINAL (POR DEISCENCIA
TOTAL / EVISCERACAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE
0407040250 | e iroNITE

VAGOTOMIA
0407040269 \/,h 0| APAROSCOPICA

0409010014 | CAPSULECTOMIA RENAL

0409010022 | CISTECTOMIA PARCIAL

0409010057 | CISTOENTEROPLASTIA

CISTOPLASTIA (CORREGAO DE

0409010073 EXTROFIA VESICAL)

0409010081 | CISTORRAFIA

0409010090 |CISTOSTOMIA

ABDOMINAL QUANDO, POR ALGUM MOTIVO, OS PONTOS DA
SUTURA, REALIZADOS PARA FECHAR A PAREDE
ABDOMINAL SE ABREM TOTALMENTE,( DEISCENCIA)
FAZENDO COM QUE AS VISCERAS INTRA-ABDOMINAIS
FIQUEM EXPOSTOS.( EVISCERAGAO)

CONSISTE NA CIRURGIA REALIZADA PARA TRATAR A
INFECGAO DAS CAMADAS DO PERITONIO, EM GERAL,
SECUNDARIA A UM PROCEDIMENTO ANTERIOR OU DEVIDO
A PERFURAGAO DO APARELHO GASTROINTESTINAL QUE
LIBERA AS BACTERIAS NA CAVIDADE PERITONEAL, QUE
EXIGE A CIRURGIA PARA REMOVER E REPARAR O TECIDO
DANIFICADO EM CONJUNTO COM USO DE ANTIBIOTICOS.

CONSISTE NA SECGAO CIRURGICA DO NERVO VAGO,
REALIZADA POR VIDEOLAPAROSCOPIA, QUE LEVA A
DIMINUIGAO DA PRODUGAO DO ACIDO GASTRICO PELA
DIMINUIGAO DA ESTIMULAGAO COLINERGICA DAS CELULAS
PARIETAIS DO ESTOMAGO. A VAGOTOMIA PODE SER
TRONCULAR (DENERVAGAO VAGAL DA PORGAO DISTAL DO.

ESOFAGO E PROXIMAL DO ESTOMAGO, SELETIVA
(DENERVAGCAO SOMENTE GASTRICA) E DE CELULAS
PARIETAIS (DENERVAGCAO SOMENTE DA PORGAO
SUPERIOR DO ESTOMAGO, MANTENDO A REGIAO DO
ANTRO INTACTA, EVITANDO O SURGIMENTO DE DIARREIA,
GASTROPARESIA, COLELITIASE. E EMPREGADA NOS CASOS
DE ULCERAS REBELDES AO TRATAMENTO CLINICO

CONSISTE NA ABERTURA DA CAPSULA DO RIM QUE PODE
SER INDICADA EM ALGUMAS SITUAGOES ONDE SAO
FORMADAS COLEGCOES RENAIS COMO HEMATOMA,
SEROMAS OU URINOMAS.

CONSISTE NA RETIRADA DE UMA PARTE DA BEXIGA QUE
PODE SER INDICADA EM DIVERSAS SITUAGOES
DEPENDENDO DO DIAGNOSTICO E CONDIGAO CLINICA DO
PACIENTE. ONDE HA UM TUMOR DE TAMANHO PEQUENO
QUE INVADE A CAMADA MUSCULAR DA BEXIGA, QUE ESTA
BEM LOCALIZADO E PODE SER REMOVIDO SEM RETIRAR
TODA A BEXIGA, NAO SENDO NECESSARIA UMA CIRURGIA
DE RECONSTRUGAO.

CONSISTE NA AMPLIAGAO DA BEXIGA URINARIA
UTILIZANDO-SE UM SEGMENTO DE ALCA INTESTINAL
PREFERENCIALMENTE PARTE DO iLEO OU OUTRO
SEGMENTO COM O PRINCIPAL OBJETIVO RESTABELECER A
CONTINENCIA URINARIA E PROTEGER O TRATO URINARIO
SUPERIOR DOS POTENCIAIS EFEITOS DANOSOS DA
PRESSAO VESICAL ELEVADA OU RETENGAO URINARIA.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA CORREGCAO DE EXTROFIA
VESICAL, EM QUE SE RECONSTROI A PAREDE DA BEXIGA E
A PAREDE ABDOMINAL COM A INTERIORIZAGAO DA BEXIGA
DENTRO DA CAVIDADE PELVICA,

CONSISTE NA REALIZACAO DE SUTURA DE UMA LESAO NA
PAREDE DA BEXIGA, DE UMA FERIDA, DE UM DEFEITO OU
ABERTURA NA BEXIGA.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA DERIVAGAO URINARIA COM
O OBJETIVO DE POSSIBILITAR A DRENAGEM DA URINA
CONTIDA NA BEXIGA EM SITUACOES QUE HA OBSTRUGAO
OU ESTENOSE URETRAL, NAO PERMITINDO SEU
ESVAZIAMENTO, EVITANDO O ACUMULO DE

URINA E SUAS CONSEQUENCIAS PATOLOGICAS. RESULTA
NA COLOCAGAO DE UMA SONDA NA BEXIGA, QUE FARA A
DRENAGEM DA URINA, DE MODO CONTINUO, PARA UMA
BOLSA COLETORA, QUE DEVE SER TROCADA
PERIODICAMENTE. E UMA DRENAGEM TEMPORARIA, MAS
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0409010103

0409010111

0409010138

0409010146

0409010162

0409010170

0409010189

0409010197

0409010200

0409010227

0409010235

0409010243

COLOCACAO PERCUTANEA DE
CATETER PIELO-URETERO-
VESICAL UNILATERAL

DILATACAO PERCUTANEA DE
ESTENOSES URETERAIS E
JUNCAO URETERO-VESICAL

DRENAGEM DE ABSCESSO
RENAL / PERI-RENAL

E),(TRAQAO ENDOSCOPICA DE
CALCULO EM PELVE RENAL

IMPLANTE DE CATETER
URETERAL POR TECNICA
CISTOSCOPICA

INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE
CATETER DUPLO J

LITOTRIPSIA

LOMBOTOMIA

NEFRECTOMIA PARCIAL

NEFROLITOTOMIA

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

NEFROPEXIA

PODE SER DEFINITIVA SE O PACIENTE NAO POSSUI
ALTERNATIVA PARA RESTITUIR O TRANSITO URETRAL
ADEQUADO.

CONSISTE NA DERIVACAO INTERNA, PIELO-URETERO-
VESICAL, COM ACESSO PERCUTANEO UTILIZANDO A
ULTRASSONOGRAFIA E A FLUOROSCOPIA VIA RENAL, COM
CATETER EM OBSTRUGOES DO TRATO URINARIO ALTO QUE
OCORRE DEVIDO A TUMORES, ESTENOSES, CALCULOS,
COMPRESSOES.

CONSISTE NA DILATACAO DE ESTENOSES DA VIA
EXCRETORA ALTA, COM ACESSO PERCUTANEO
UTILIZANDO A ULTRASSONOGRAFIA E A FLUOROSCORPIA,
COM BALAO E POSTERIOR DERIVAGCAO INTERNA.

CONSISTE NA DRENAGEM DE ABSCESSO LOCALIZADO NA
REGIAO RENAL OU PERI RENAL

CONSISTE NA FRAGMENTACAO E EXTRAQAO DE CALCULOS
INTRA-RENAIS POR VIA URETEROSCOPICA POR MEIO DA
FRAGMENTACAO.

ALTERA NOME: IMPLANTE DE CATETER URETERAL POR
TECNICA CISTOSCOPICA

E UM PROCEDIMENTO AMBULATORIAL NO QUAL SE
COLOCA NO URETER, POR ENDOSCOPIA, UM CATETER
UTILIZADO PARA ACESSO, CATETERIZAGAO E/OU
DRENAGEM DO TRATO URINARIO.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO REALIZADO ATRAVES DE
ENDOSCOPIO INSERIDO PELA URETRA ATE O URETER COM
INSTALAGAO DO CATETER DUPLO J, COM UMA
EXTREMIDADE NA PELVE RENAL E A OUTRA NO INTERIOR
DA BEXIGA.

CONSISTE NA FRAGMENTAGCAO DE CALCULOS URINARIOS
COM O AUXILIO DE APARELHOS DE DIFERENTES METODOS
COMO LASER, LITOTRITORES BALISTICO OU
ULTRASSONICO

CONSISTE NA INCISAO DA REGIAO LOMBAR PERMITINDO O
ACESSO RETROPERITONEAL PARA EXPLORACAO
CIRURGICA PARA FINS DE DIAGNOSTICO.

CONSISTE NA CIRURGIA DE REMOGAO PARCIAL DO RIM,
PODENDO SER REALIZADA ATRAVES DE CIRURGIA ABERTA
OU POR LAPAROSCOPIA.

CONSISTE NA INTERVENGAO CIRURGICA PARA A RETIRADA
DE CALCULOS RENAIS ATRAVES DE INCISAO ABERTA NO
RIM. E PROCEDIMENTO DE EXCEGAO UTILIZADA NOS
CASOS REFRATARIOS AOS DEMAIS PROCEDIMENTOS OU
QUANDO HA IMPORTANTES LIMITAGOES (COMO
OBESIDADE MORBIDA E DEFORMIDADES OSSEAS) OU
CONTRAINDICACOES AOS DEMAIS METODOS.

CONSISTE NO TRATAMENTO DO CALCULO APOS PUNCAO
PERCUTANEA, COM POSTERIOR DILATACAO E REMOCAO
ENDOSCOPICA COM O AUXILIO DE DIVERSOS METODOS DE
FRAGMENTACAO DO CALCULO: LASER, LITOTRITORES
BALISTICO OU ULTRASSONICO. OPCAO TERAPEUTICA PARA
CALCULOS URETERAIS PROXIMAIS DE GRANDES
DIMENSOES, >2 CM. PODE ESTAR DESCRITA COMO
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA

CONSISTE NA CIRURGIA PARA FIXACAO DO RIM NA PAREDE
POSTEROLATERAL DA CAVIDADE RETROPERITONEAL, QUE
E FEITA PARA CORRECAO DO DESLOCAMENTO INFERIOR
DO RIM POR REDUGAO DO COXIM GORDUROSO LOMBAR
QUANDO EM POSICAO

ORTOSTATICA O QUE ACARRETA DIFICULDADE DE
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0409010251 [NEFROPIELOSTOMIA

0409010260 | NEFRORRAFIA

0409010278 NEFROSTOMIA (POR PUNGAO)

NEFROSTOMIA C/ OU S/
0409010286 DRENAGEM

0409010294 NEFROSTOMIA PERCUTANEA

0409010308 NEFROURETERECTOMIA TOTAL

0409010316 |PIELOLITOTOMIA

0409010332 |PIELOSTOMIA

0409010340 |PIELOTOMIA

0409010359 PUNCAO/ASPIRAGAO DA BEXIGA

RESSECCAO DO COLO VESICAL /
0409010367 1 ;\10R VESICAL A CEU ABERTO
RESSECCAO ENDOSCOPICA DA
0409010375 EXTREMIDADE DISTAL DO
URETER

0409010391 |RETIRADA PERCUTANEA DE

DRENAGEM DA URINA PARA A BEXIGA PELA FORMACAO
VICIOSA DE DOBRA URETERAL, CAUSANDO DILATAGAO
RENAL E SINTOMA DE DOR LOMBAR COMO QUEIXA
PRINCIPAL. PODENDO TAMBEM SER REALIZADA ATRAVES
DA VIDEOLAPAROSCORPIA.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO REALIZADO, POR CIRURGIA
ABERTA OU VIDEOLAPAROSCOPICA, OU POR VIA
PERCUTANEA SOB GUIA FLUROSCOPICA,
ULTRASSONOGRAFICA OU TOMOGRAFICA. A AGULHA DE
PUNCAO ATRAVESSA A PELE, O TECIDO SUBCUTANEO, AS
CAMADAS MUSCULARES SUPERFICIAL E PROFUNDA E O
PARENQUIMA RENAL ATE ALCANCAR O SISTEMA
PIELOCALICIAL COM O OBJETIVO DE CRIAR UM TRAJETO
PARA COMUNICACAO EXTERNA

CONSISTE NA SUTURA DE TECIDO RENAL PARA CORREGAO
DE LACERACOES

CONSISTE NO PROCEDIMENTO REALIZADO POR VIA
PERCUTANEA SOB GUIA FLUROSCOPICA,
ULTRASSONOGRAFICA OU TOMOGRAFICA. A AGULHA DE
PUNCAO ATRAVESSA A PELE, O TECIDO SUBCUTANEO, AS
CAMADAS MUSCULARES SUPERFICIAL E PROFUNDA E O
PARENQUIMA RENAL COM O OBJETIVO DE DRENAGEM.

CONSISTE NA INTERVENGCAO CIRURGICA PARA REALIZAR
UMA ABERTURA NUM RIM, COM O OBJETIVO TERAPEUTICO.
PODE SER REALIZADA A MATURAGAO DIRETA NA PELE OU
COMUNICADA ATRAVES DE SONDA/DRENO

CONSISTE NO PROCEDIMENTO TERAPEUTICO DE
DERIVAGCAO EXTERNA DO TRATO URINARIO SUPERIOR QUE
NECESSITA DE UMA PEQUENA INCISAO NA PELE PARA
DILATACAO DO TRAJETO CUTANEO-RENAL E INTRODUGAO
DE UM CATETER DE DEMORA QUE VAI DRENAR A URINA DO
RIM. PODE SER REALIZADA A MATURACAO DIRETA NA PELE
OU COMUNICADA ATRAVES DE SONDA/DRENO

CONSISTE NA CIRURGIA PARA RESSECGAO TOTAL DO RIM
E URETER ATE A BEXIGA

CONSISTE NA INCISAO CIRURGICA DA PELVE RENAL PARA
RETIRADA DE CALCULOS. NORMALMENTE RESERVADA
PARA CALCULOS GRANDES OU PATOLOGIAS DE PELVE
RENAL ASSOCIADAS.

CONSISTE NA ABERTURA CIRURGICA DO BACINETE RENAL
PARA DRENAGEM DA URINA COM A REALIZAGAO DE UMA
DERIVAGCAO DA PELVE DO RIM COM A PELE. PODE SER
REALIZADA A MATURAGAO DIRETA NA PELE OU
COMUNICADA ATRAVES DE SONDA/DRENO.

CONSISTE NA REALIZAGAO DE UMA INCISAO CIRURGICA NA
PELVE RENAL

ALTERA NOME PARA: PUNCAO/ASPIRACAO DA BEXIGA.
INCLUI DESCRICAO: CONSISTE NA INTRODUCAO DE UMA
AGULHA NO INTERIOR DA BEXIGA, PELA PAREDE ANTERIOR
DO ABDOME - DE FORMA CRUENTA PARA TER ACESSO AO
ORGAO COM O OBJETIVO DE COLETA OU INTRODUCAO DE
SUBSTANCIAS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA OU
TERAPEUTICA OU DRENAGEM

CONSISTE NA RETIRADA OU EXERESE CIRURGICA DE
TUMOR DA BEXIGA POR INCISAO ABDOMINAL E ABERTURA
CIRURGICA DA BEXIGA

CONSISTE NA EXERESE OU RETIRADA POR VIA
ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER/COLO
VESICAL

CONSISTE NA RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO
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CALCULO URETERAL C/ CATETER |URINARIO DE LOCALIZAGAO ALTA NO APARELHO URINARIO,

SINFISIOTOMIA DO RIM EM
0409010405 | e RRADURA (NEFROPLASTIA)

TRATAMENTO CIRURGICO DE

0409010413 /g GA NEUROGENICA

TRATAMENTO CIRURGICO DE

0409010421/ ~5T0 DE RIM POR PUNCAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE
0409010430 CISTOCELE

TRATAMENTO CIRURGICO DE

0409010448  is Ty A VESICO-CUTANEA

TRATAMENTO CIRURGICO DE
0409010456 | cisT)| A VESICO-ENTERICA
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0409010464 isTy| A VESICO-RETAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE

0409010472/ £ <1 UL AS URETERAIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE
0409010480 HEMORRAGIA VESICAL
(FORMOLIZACAO DA BEXIGA)

TRATAMENTO CIRURGICO DE
0409010502 o ek X0 VESICO-URETERAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE
0409010510 )RETEROCELE

0409010529 | URETERECTOMIA

0409010537 | URETEROCISTONEOSTOMIA

0409010545 | URETEROENTEROPLASTIA

0409010553 | URETEROENTEROSTOMIA

POR MEIO DA TECNICA DE PROMOVER A FRAGMENTAGAO.

CONSISTE NA CIRURGIA DESTINADA A DAR AO RIM, APOS
RESSECGCAO PARCIAL, A SUA FORMA COMPACTA.

CONSISTE NO TRATAMENTO CIRURGICO DA FALTA DE
CONTROLE DA BEXIGA DEVIDO A UM PROBLEMA
NEUROLOGICO COMO SEQUELA DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL, TUMOR OU LESAO DA MEDULA ESPINHAL QUE
LEVAM A INCONTINENCIA URINARIA

CONSISTE NA PUNGAO COM O OBJETIVO DE ASPIRAR O
CONTEUDO DO CISTO RENAL UTILIZANDO METODOS DE
IMAGEM QUE ORIENTAM A PRECISA LOCALIZACAO DA
LESAO, SEGUIDO DA ESCLEROTERAPIA QUE CONSISTE NA
INJEGAO DE UMA SUBSTANCIA LIQUIDA ESCLEROSANTE
DENTRO DO CISTO, A FIM DE REALIZAR UMA
CAUTERIZAGAO DA CAPSULA DESTE CISTO, REDUZINDO AS
SUAS DIMENSOES.

CONSISTE NA CIRURGIA REALIZADA VIA VAGINAL ATRAVES
DA DISSECGCAO E IDENTIFICACAO DAS LESOES NO TECIDO
QUE LEVARAM A OCORRENCIA DO PROLAPSO DA BEXIGA,
SEGUIDO DE CORREGAO DOS DEFEITOS COM O PROPRIO
TECIDO NATIVO OU AINDA, PODE SER NECESSARIO O USO
DE TELAS.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA CORRECAO DA FiISTULA
VESICO-CUTANEA QUE E UMA COMUNICACAO ANORMAL
ENTRE A BEXIGA E O MEIO EXTERNO, ATRAVES DA PELE
LEVANDO A UMA PERDA CONTINUA DE URINA.

CONSISTE NA CORRECAO CIRURGICA DE COMUNICAGOES
PATOLOGICAS ENTRE A BEXIGA E AS ALCAS INTESTINAIS
PELVICAS

CONSISTE NA CORREGAO CIRURGICA DE COMUNICAGCOES
PATOLOGICAS ENTRE A BEXIGA E O RETO

CONSISTE NA CORRECAO CIRURGICA DE COMUNICACOES
PATOLOGICAS ENTRE UM DOS URETERES E OUTROS
ORGAOS.

CONSISTE NA CAUTERIZACAO QUIMICA COM IRRIGACAO
VESICAL COM FORMALINA PARA ESTANCAR A
HEMORRAGIA EM CASOS DE SANGRAMENTO VESICAL
DIFUSO E INCOERCIVEL

CONSISTE NA CIRURGIA PARA CORREGCAO DO REFLUXO
VESICO-URETERAL QUE E O RETORNO DE URINA DA
BEXIGA PARA OS URETERES E PARA OS RINS, UMA VEZ
QUE OS PACIENTES APRESENTAM MAIOR RISCO DE
INFECOES DO TRATO URINARIO ENVOLVENDO OS RINS.

CONSISTE NA CORREGAO DA URETEROCELE QUE E UMA
ANOMALIA CONGENITA QUE CORRESPONDE A UMA
DILATACAO CISTICA DO URETER DISTAL, NA JUNCAO COM
A BEXIGA. PODE SER SIMPLES, EM APENAS UM DOS
URETERES, OU AFETAR BILATERALMENTE AMBOS OS
URETERES.

CONSISTE NA RESSECGCAO TOTAL OU PARCIAL DO URETER.

ALTERA QUANTIDADE PARA: 02
INCLU DESCRIGCAQ: CONSISTE NO REIMPLANTE URETERAL
NA BEXIGA

CONSISTE NA INTERPOSICAO DE UM SEGMENTO DE ALGA
INTESTINAL EXCLUSA NO URETER, DE FORMA A
SUBSTITUIR PARTE OU TODO O URETER PARA TRATAR
ESTENOSES MAIORES DO URETER.

CONSISTE NO REIMPLANTE URETERAL EM SEGMENTO DE
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0409010561

0409010570

0409010588

0409020010

0409020028

0409020044

0409020052

0409020060

0409020079

0409020087

0409020109

0409020117

0409020125

0409020133

0409020141

URETEROLITOTOMIA

URETEROPLASTIA

URETEROSTOMIA CUTANEA

DRENAGEM DE COLEGAO PERI-
URETRAL

DRENAGEM DE FLEIMAO
URINOSO

INJEGAO DE GORDURA / TEFLON
PERI-URETRAL

LIGADURA / SECGAO DE VASOS
ABERRANTES

MEATOTOMIA ENDOSCOPICA

MEATOTOMIA SIMPLES

RESSECGAO DE CARUNCULA
URETRAL

R'ESSECQAO E FECHAMENTO DE
FISTULA URETRAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE
INCONTINENCIA URINARIA

URETROPLASTIA (RESSECGAO

DE CORDA)

URETROPLASTIA AUTOGENA

URETROPLASTIA HETEROGENEA

ALCA INTESTINAL

CONSISTE NA CIRURGIA REALIZADA ATRAVES DE INCISAO
SUBCOSTAL/LOMBAR/INGUINAL, PARA A RETIRADA DO
CALCULO ATRAVES DA ABERTURA DO URETER NO LOCAL
DE IMPACTACAO. TECNICA RESERVADA PARA CASOS DE
EXCECAO.

CONSISTE NA CIRURGIA QUE VISA TRATAR PROBLEMAS DO
URETER, VISANDO SUA RECONSTRUCAO OU CORRECAO
DE UM ESTREITAMENTO.

CONSISTE NA DERIVAGAO URINARIA, ONDE O URETER E
EXTERIORIZADO DIRETAMENTE NA PELE.

CONSISTE NA DRENAGEM DE COLEGAO LiQUIDA,
DELIMITADA, LOCALIZADA AO LADO DA URETRA E
INTIMAMENTE LIGADA

CONSISTE NA DRENAGEM DE MATERIAL URINOSO
ACUMULADO NA REGIAO DE GENITALIA

CONSISTE NA INJECAO DE GORDURA AUTOLOGA OU
SUBSTANCIA PREENCHEDORA NA REGIAO SUBMEATAL
COMO O TEFLON OU COLAGENO. E UMA ENTRE AS
ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO CIRURGICOS DA
INCONTINENCIA URINARIA, POREM E UTILIZADA EM ULTIMO
CASO, SE AS OUTRAS TECNICAS MAIS AVANCADAS NAO
SURTIREM EFEITO NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA
DO PACIENTE.

CONSISTE NA LIGAGAO OU SECGAO DE VASOS ANOMALOS
OU ABERRANTES QUE CORRESPONDEM A ARTERIAS OU
VEIAS QUE SE ENCONTRAM FORA DE SUA LOCALIZACAO
HABITUAL, PROVOCANDO SINTOMATOLOGIA.

CONSISTE NA ABERTURA CIRURGICA DO MEATO URETRAL
PARA TRATAR ESTREITAMENTOS, GERALMENTE
CAUSADOS POR ESTENOSE, ATRAVES DA ENDOSCOPIA

CONSISTE NA INCISAO DO MEATO URETRAL ESTENOTICO.

CONSISTE NA RETIRADA DE UMA PROJEGCAO DA MUCOSA
PARA FORA DA URETRA OU DA EVERSAO DA MUCOSA,
FORMANDO LESOES NO MEATO URETRAL QUE, AS VEZES,
CAUSA SANGRAMENTO OU OBSTRUGAO AO NIiVEL DA
URETRA.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA FECHAMENTO DE FiSTULA
NA URETRA QUE E O RESULTADO DA COMUNICACAO
ANOMALA DO TRATO URINARIO PARA UM ORGAO VIZINHO,
QUE LEVA A SAIDA INVOLUNTARIA DE URINA POR ESTE
TRAJETO

CONSISTE NA CIRURGIA PARA CORRIGIR A INCONTINENCIA
URINARIA QUE E A PERDA INVOLUNTARIA DA URINA PELA
URETRA QUE PODE VARIAR DE PEQUENOS ESCAPES
DIARIOS ATE PERDA GRANDE E INCONTROLAVEL DE URINA.

CONSISTE NO REPARO CIRURGICO DA URETRA,
NORMALMENTE PARA TRATAR UM ESTREITAMENTO, COM
RESSECGAO DA AREA ESTENOSADA E APROXIMAGAO DAS
BORDAS DA FERIDA CIRURGICA.

CONSISTE NO REPARO CIRURGICO DA URETRA,
NORMALMENTE PARA TRATAR UM ESTREITAMENTO COM
UTILIZACAO DE UM ENXERTO DO PROPRIO PACIENTE,
(COMO A MUCOSA ORAL) PARA AUMENTO DO CALIBRE DA
URETRA

CONSISTE NO REPARO CIRURGICO DA URETRA,
NORMALMENTE PARA TRATAR UM ESTREITAMENTO,
QUANDO UTILIZA UM TECIDO ESTRANHO AO ORGANISMO
(COMO MUCOSA DE INTESTINO DE PORCO ACELULAR).
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0409020150

0409020168

0409020176

0409020184

0409030015

0409030040

0409040010

0409040029

0409040037

0409040045

0409040053

0409040061

0409040070

0409040088

0409040100

0409040118

0409040126

0409040134

0409040150

URETRORRAFIA

URETROSTOMIA PERINEAL /
CUTANEA / EXTERNA

URETROTOMIA INTERNA

URETROTOMIA P/ RETIRADA DE
CALCULO OU CORPO ESTRANHO

DRENAGEM DE ABSCESSO
PROSTATICO

RESSECGAO ENDOSCOPICA DE

PROSTATA

DRENAGEM DE ABSCESSO DA
BOLSA ESCROTAL

DRENAGEM DE ABSCESSO DO
EPIDIDIMO E/OU CANAL
DEFERENTE

EPIDIDIMECTOMIA

EPIDIDIMECTOMIA C/
ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

ESPERMATOCELECTOMIA

EXERESE DE CISTO DE
BOLSA ESCROTAL

EXERESE DE CISTO DE
EPIDIDIMO

EXERESE DE LESAO DO
CORDAO ESPERMATICO

EXPLORAGCAO CIRURGICA DO
CANAL DEFERENTE

NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO /
CANAL DEFERENTE

ORQUIDOPEXIA BILATERAL

ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

ORQUIECTOMIA UNI OU
BILATERAL C/

PARA AUMENTO DO CALIBRE DA URETRA

CONSISTE EM CORRIGIR UMA LESAO DE URETRA ATRAVES
DE SUTURA COM FIO ABSORVIVEL.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA CORRIGIR A ESTENOSE DE
URETRA, NA QUAL E FEITO O DESVIO DO FLUXO URINARIO
PARA UM PEQUENO ORIFICIO LOCALIZADO ENTRE O
ESCROTO E O ANUS, OU SEJA, NA REGIAO PERINEAL,
CUTANEA EXTERNA.

CONSISTE NA ABERTURA EM UM ESTREITAMENTO OU
ESTENOSE NO CANAL DA URETRA NA TENTATIVA DE
MELHORAR A PASSAGEM DA URINA E ASSIM ALIVIAR A
DIFICULDADE URINARIA.

CONSISTE NA ABERTURA CIRURGICA DO CANAL DA
URETRA PARA RETIRADA DE CALCULO OU DE CORPO
ESTRANHO PARA LIBERAR A PASSAGEM DA URINA.

CONSISTE NA DRENAGEM DE ABSCESSO LOCALIZADO NA
PROSTATA.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA RESSECCAO
TRANSURETRAL DE PROSTATA REALIZADA ATRAVES DA
VISUALIZACAO DA PROSTATA PELA URETRA, E REMOGAO
DO TECIDO POR RASPAGEM DA PROSTATA E RETIRADA
DOS FRAGMENTOS PROSTATICOS

CONSISTE NA DRENAGEM DE ABSCESSO LOCALIZADO NA
BOLSA ESCROTAL.

CONSISTE NA DRENAGEM DE ABSCESSO LOCALIZADO NO
EPIDIDIMO E/OU CANAL DEFERENTE.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA RETIRADA DO EPIDIDIMO.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA RETIRADA DO EPIDIDIMO
COM LINFADENECTOMIA NOS CASOS DE TUMORES
MALIGNOS

CONSISTE NA REMOGAO CIRURGICA DA ESPERMATOCELE
E DO TECIDO ADJACENTE COM PRESERVAGAO DA
ANATOMIA DO TRATO REPRODUTOR MASCULINO.

CONSISTE NA RETIRADA DE CISTO LOCALIZADO NA BOLSA
ESCROTAL.

CONSISTE NA RETIRADA DE CISTO LOCALIZADO NO EPIDIDIMO.

CONSISTE NA RETIRADA DE LESAO LOCALIZADA NO CORDAO
ESPERMATICO.

CONSISTE EM PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA DIAGNOSTICO
E/OU TRATAMENTO DE OBSTRUGOES AO NiVEL DOS CANAIS OU
DUCTOS DEFERENTES

CONSISTE NA RECANALIZAGAO DE DUCTOS DEFERENTES
ONDE SE UTILIZA A MAGNIFICACAO OPTICA.

CONSISTE NO PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA CORRIGIR A
AUSENCIA DO TESTICULO NA BOLSA ESCROTAL CHAMADA
CRIPTORQUIDIA, NA CIRURGIA O TESTICULO SAUDAVEL E
TRAZIDO PARA SUA POSICAO HABITUAL, NESSE CASO, A
CORREGAO SE REFERE A OS DOIS TESTICULOS

CONSISTE NO PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA CORRIGIR A
AUSENCIA DO TESTICULO NA BOLSA ESCROTAL, CHAMADA
CRIPTORQUIDIA, NA CIRURGIA O TESTICULO SAUDAVEL E
TRAZIDO PARA SUA POSICAO HABITUAL. NESSE CASO, A
CORREGAO SE REFERE A UM TESTICULO.

CONSISTE REMOGAO EM BLOCO DE UM OU DE AMBOS
TESTICULOS COM SUAS TUNICAS, EPIDIDIMO E TODO O
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ESVAZIAMENTO
GANGLIONAR

0409040169 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL

PLASTICA DA BOLSA
0409040177 | Lo SROTAL
REPARACAO E OPERACAO

PLASTICA DO TESTICULO

RESSECGCAO PARCIAL DA
BOLSA ESCROTAL

0409040185

0409040193

TRATAMENTO CIRURGICO DE
0409040215 HIDROCELE

TRATAMENTO CIRQRGICO DE
0409040223 TORGCAO DO TESTICULO/DO
CORDAO ESPERMATICO

TRATAMENTO CIRURGICO DE
0409040231 VARICOCELE

0409050016 AMPUTAGCAO DE PENIS

0409050024 | CORREGAO DE EPISPADIA

CORRECAO DE HIPOSPADIA

0409050040 sE GUNDO TEMPO)

LIBERAGAO/PLASTIA DE

0409050059 PREPUGIO

PLASTICA DE FREIO BALANO-
0409050067 PREPUCIAL

0409050091 |REIMPLANTE DE PENIS

ALARGAMENTO DA ENTRADA
0409070017 VAGINAL

VULVECTOMIA AMPLIADA C/
0409070297 ||\ FADENECTOMIA

0409070300 | VULVECTOMIA SIMPLES

FUNICULO ESPERMATICO. ACOMPANHADA DE ESVAZIAMENTO
GANGLIONAR

CONSISTE NA REMOGAO CIRURGICA DE UM DOS TESTICULOS
POR VIA INGUINAL OU INCISAO NA BOLSA ESCROTAL

CONSISTE NA CIRURGIA PARA REPARAGAO OU
RECONSTRUCAO DA BOLSA ESCROTAL

CONSISTE NA CIRURGIA PARA RECONSTRUGAO DO TESTICULO
QUE SOFREU DANO FISICO.

CONSISTE NA RETIRADA DE PARTE DA BOLSA ESCROTAL

CONSISTE NA CIRURGIA PARA REMOCAO DO LiQUIDO
ACUMULADO NA BOLSA ESCROTAL, ATRAVES DE UMA EXCISAO
NA TUNICA VAGINAL E POR ELA O FLUIDO E DRENADO E AS
BORDAS DA TUNICA SAO SUTURADAS PARA PREVENIR UM
NOVO ACUMULO.

CONSISTE EM DESFAZER POR MEIO DE CIRURGIA, A TORCAO
DO TESTICULO E A FIXACAO NA BOLSA TESTICULAR, CUJA
TORCAO OCORRE POR ENFRAQUECIMENTO DO TECIDO QUE
SUPORTA OS TESTICULOS, PERMITINDO QUE POSSAM RODAR
LIVREMENTE DENTRO DO ESCROTO E LEVANDO AO
SURGIMENTO DO QUADRO DE TORCAO DO CORDAO
ESPERMATICO.

CONSISTE NA CORREGCAO DA DILATAGCAO DAS VEIAS QUE
DRENAM O SANGUE TESTICULAR, DEVIDO A INCOMPETENCIA
DAS VALVULAS VENOSAS, ASSOCIADA AO REFLUXO VENOSO A
PARTIR DA INTERRUPGAO DO FLUXO VENOSO NOS VASOS
AFETADOS.

CONSISTE NA EXTIRPAGAO TOTAL OU PARCIAL DO ORGAO
GENITAL MASCULINO

CONSISTE NA RECONSTITUIQAO DO POSICIONAMENTO DA
ABERTURA OU ORIFICIO DA URETRA MASCULINA QUANDO, POR
MA FORMACAO, ESTA ESTA ABERTA NA PARTE SUPERIOR DO
PENIS

CONSISTE NA RECONSTITUICAO DO POSICIONAMENTO DA
ABERTURA OU ORIFiCIO DA URETRA MASCULINA QUANDO, POR
MA FORMAGCAO, ESTA ESTA ABERTA VENTRALMENTE.

CONSISTE NA INCISAO LONGITUDINAL DO ANEL PREPUCIAL
ESTREITADO COM SUTURA TRANSVERSAL DA PELE,
REALIZANDO RELAXAMENTO DA ESTENOSE DO MEATO
PREPUCIAL.

CONSISTE NO ALONGAMENTO DO FREIO BALANO- PREPUCIAL
POR MEIO DE UM PEQUENO CORTE NA TRANSVERSAL E
SUTURA EM SENTIDO LONGITUDINAL PARA CORRIGIR A
CONDICAO.

CONSISTE NA CIRURGIA PARA REIMPLANTAGAO DO PENIS

CONSISTE NA CIRURGIA PARA CORRIGIR O ESTREITAMENTO
ANORMAL DO INTROITO VAGINAL

CONSISTE NA RESSECGAO TOTAL DA VULVA, INCLUINDO
TECIDOS PROFUNDOS COM LINFADENECTOMIA INGUINAL

CONSISTE NA RESSECGAO PARCIAL OU TOTAL DA VULVA SEM
LINFADENECTOMIA.
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