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PREFACIO PRESIDENTE DA ABORL-CCF

Caros colegas,

A Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial, em cumprimento
a suas prerrogativas estatutarias e baseando-se nas demandas dos otorrinolaringologis-
tas do Brasil, verificou a necessidade de compilar informacdes e disponibilizar a codifica-
¢ao dos procedimentos em otorrinolaringologia como ferramentas de auxilio na pratica da
especialidade.

Por meio da Comissao de Codigos e Tabelas Médicas da ABORL-CCF, coordenada pelo
Dr. Eduardo Baptistella, a ABORL-CCF buscou preencher uma lacuna deixada pela falta
de padronizacao nos pedidos de procedimentos. Desta forma, era notavel a dificil relagcao
entre as partes e a morosidade na aprovagao dos procedimentos, causando transtornos
a todos os envolvidos e afetando diretamente 0 nosso paciente.

Temos a certeza de que a criacao do Manual de Cédigos e Procedimentos da Otorrinola-
ringologia sera ferramenta imprescindivel no dia a dia dos nossos colegas otorrinolaringo-
logistas, como base e amparo na solicitacao de procedimentos da diagnose ao cirtrgico.

Agradeco a todos os profissionais qualificados que se empenharam na elaboracao do
MCPO, com todo desprendimento nas analises historicas de tabelas, fluxos de pareceres
e demandas de associados.

Grande abraco,

Marcio Abrahao
Presidente ABORL-CCF
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PREFACIO

Dr. Eduardo Baptistella

A Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial tem por vocagao
defender e ajudar seus associados, conforme rege o proprio Estatuto.

Infelizmmente, nas Ultimas décadas, devido a deficiéncia dos Governos em gerir a Saude,
temos vivido tempos obscuros para a Medicina.

O modelo de Sistema Publico, que né&o € capaz de absorver a demanda da populagéo, tem
influenciado diretamente o sistema privado ou assistencial.

A criagéo da Agéncia Nacional de Saude (ANS) foi justamente pensada para coibir abusos
daqueles que comandavam a “salde”, a qual deve ser garantida pelo Estado.

Desta forma, foram criadas Tabelas pelo Estado, para controlar o que seria considerado “as-
sisténcia minima” das Operadoras de Salde e a isto foi chamado de Rol de Procedimentos
da ANS.

Longe de ser o modelo ideal, foi sim uma saida para que a populacao cada vez mais depen-
dente deste modelo n&o ficasse perdida nas maos de um sistema mercantilista.

Mas e nés médicos, otorrinolaringologistas como ficamos? A Associacao Médica Brasileira,
visando a valoracdo dos procedimentos médicos e para evitar a precarizacao do que hoje
¢ pago, implementou a CBHPM - Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos, a qual seria uma referéncia minima de portes para cada agao do médico, desde
consulta, exames, cirurgias e demais.

A Associagéo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial tem atuado para
melhorar estes portes para nossa Especialidade junto a CBHPM e para incluir no “Rol de
Procedimentos da ANS”, sempre que preciso, as novas tecnologias médicas.

Apods varios anos avaliando nosso “banco de pareceres”, este criado pelo Comité de Defesa
Profissional da ABORL-CCF, percebemos que existia uma forte demanda para saber como
usar e apresentar estas tabelas, sem ser vitima de glosas e incoeréncias das Operadoras
de saude.

Assim, elaborar o Manual de Codificagao dos Procedimentos em Otorrinolaringologia da
ABORL-CCF (MCPO) foi, com certeza, um dos grandes desafios que recebi.

Devemos estabelecer um paréametro de codigos utilizados pela nossa especialidade € mos-
trar aos auditores e gestores que estamos cumprindo nosso papel de médicos, com a
maior lisura e eficacia neste emaranhado de nimeros, que hoje traduz nossos honorarios.

Através do esforco e dedicacao dos colegas da Comissao de Cédigos e Tabelas Médicas da
ABORL-CCF, os quais destinaram varias horas em prol da especialidade, concluimos nosso
objetivo e entregamos aos colegas o Manual de Codificacao dos Procedimentos em Otorrino-
laringologia. Tenho certeza que muitos problemas diarios de nosso consultério serdo redimi-
dos com seu uso e este sera nosso guia perante a nova realidade que nos foi imposta.
Apesar da sensagéo de dever cumprido, sei que este manual ndo € o fim, mas sim o inicio
de um grande trabalho, que se mantera dindmico e organizado, com as atualizacbes que
forem necessarias, para todos nés otorrinolaringologistas.
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PREFACIO

Dr. Casimiro Villela Junqueira Filho

A criacao da MCPO vem de encontro a prestar um servico ao colega otorrinolaringolégi-
co, com a finalidade de dar respaldo ao mesmo quando da solicitagéo de procedimentos
cirurgicos, ambulatoriais e de diagnose. Em todos estes anos, a Defesa Profissional vem
acumulando uma grande grade de questionamentos por parte de nossos associados e
outros, em que verificamos os mais variados tipos de dlvidas, muitas vezes por falta de
conhecimento por parte dos auditores dos Planos de saude e Cooperativas. Devido a falta
de conhecimento técnico, impdem determinacdes errbneas aos colegas otorrinolaringo-
logistas. O manual tem a finalidade de preencher esta lacuna, tendo como objetivo ser
pratico e com embasamento técnico, ocupar este espaco, dando aos nossos associados
€ aos auditores ferramentas para que se possa, desta forma, beneficiar o mais importante
de todos: o PACIENTE.
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INSTRUCOES GERAIS DE UTILIZAGAO DO MCPO

. Este manual foi desenvolvido para o médico otorrinolaringologista ter ao seu alcance a
codificagdo necessaria para seus procedimentos, exames e consultas;

. Este manual tem como objetivo amparar tecnicamente nao somente os especialistas
em otorrinolaringologia, mas 0s nossos colegas médicos auditores;

. Separado por areas de atuacéo, o que facilita a sua procura;

. Apresentamos sugestdes de OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais), preconi-
zados em conformidade com os departamentos e academias da ABORL-CCF;

. Os codigos apresentados inicialmente séo para afeccoes especificas de maior uso
pela nossa especialidade. Sao exemplos de codificacdo, ndo sendo, necessariamente,
Unicos, podendo ter mais de um codigo por procedimento;

. As justificativas para o uso, bem como o cédigo na tabela CBHPM — Classificagéo
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (conduzida pela Associacao Médica Brasi-
leira), estao juntas para que o médico tenha acesso rapido ao porte por procedimento
e consiga perante a auditoria explicar seu pedido;

. Ao final do manual, contamos com os pareceres enviados a ABORL-CCF e confec-
cionados pela Defesa Profissional. Duvidas comuns dos colegas que podem servir e
ajudar na escolha do cédigo a ser usado pelo otorrinolaringologista;

. Ainda em caso de dulvida ou negativa das Operadoras, o associado da ABORL-CCF
podera enviar email para: juridico@aborlccf.org.br , para que seja avaliado pelo Comité
de Defesa Profissional da ABORL-CCF.
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DA CONTRIBUIGAO DO MANUAL DE CODIFICAGCAO DOS
PROCEDIMENTOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA (MCPO)
PARA OS MEDICOS OTORRINOLARINGOLOGISTAS

Por Carlos Felipe Tapia Carrenfo e Cristiano Ruschel

A questdo de cobranga de honorarios de operadoras e convénios médicos sempre foi
complexa. O médico na sua graduacdo e pds-graduacao nao € preparado para essa
questao de cobranca de honorarios e relacionamento com operadoras. O objetivo deste
manual é ajudar o otorrinolaringologista no seu dia-a-dia a enfrentar o problema de glosas
e nao autorizacao de exames ou procedimentos. Os auditores muitas vezes aproveitam
a falta de conhecimento técnico dos médicos referente a tabelas, cobrancas, guias e
trAmites administrativos para beneficiar as operadoras as custas da vilipendiagao de
honorarios médicos, prejudicando a classe médica como um todo. Muitas operadoras
negam procedimentos e exames de forma sistematica, mesmo sabendo que os
procedimentos estao sendo feitos e cobrados de forma honesta, pois sabem que um
grande numero de médicos nao avalia as glosas que recebem, ou quando sabem nao
tem o conhecimento de como recorrer de forma efetiva. Muitos médicos nao sabem
como usar os codigos da melhor maneira, pois, infelizmente, as tabelas muitas vezes
sao desatualizadas, incluindo procedimentos antigos que ja ndo s&o mais realizados e
nao abrangendo novos procedimentos. Este manual nao é definitivo, € apenas a primeira
edicao. Esperamos receber sugestdes e criticas dos colegas otorrinolaringologistas para
que este manual seja cada vez mais aperfeicoado e ampliado.

O MCPO pode servir como diretriz para a elaboragéao realizagao de procedimentos na area
da Otorrinolaringologia. O mesmo foi baseado em estudos técnicos e praticos para orientar
e evitar conflitos legais e administrativos entre os profissionais da Otorrinolaringologia,
planos de saude e terceiros, podendo também servir para resolver impasses técnicos
sobre determinadas condutas.
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DEFINIGAO DE CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Dr. Alexandre Cesar Hamam e Dr. Casimiro Villela Junqueira Filho

Consulta otorrinolaringolégica € o atendimento realizado por médico especialista com
instrumental basico da especialidade, tal qual otoscopio, espéculo nasal e abaixador
de lingua, podendo ainda o médico dispor de uma fonte de luz do tipo fotéforo ou
tendo este instrumental conectado a um sistema de fibra éptica com a finalidade de
buscar o diagndstico e propor tratamento e/ou procedimento. A consulta nao inclui
exames endoscopicos das fossas nasais (nasofibroscopia), laringoscopia por video,
estroboscopia das cordas vocais, testes audioldgicos (audiometria, impedanciometria,
etc), pesquisa de potenciais evocados auditivos, testes vestibulares relacionados ao
labirinto e nervo facial, entre outros, os quais necessitam de equipamentos especiais
de alto custo e manutencéo.

DEFINICAO DE CIRURGIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Dr. Alexandre Cesar Hamam

Cirurgias otorrinolaringologicas séo procedimentos realizados sobre 0s 6rgaos de atuacao

da especialidade, tais como:

1. Ossos temporais, incluindo mastoides, em sua porcao 6ssea e membranosa e
nervo facial.

2. Nariz, incluindo pirdamide nasal, fossas nasais, seios da face e base do créanio, inclusive
acesso a sela turcica pelo seio esfenoidal.

3. Boca, faringe em toda a sua extensao, lingua, palato duro e mole e endolaringe.

4. Pescoco, especialmente a abordagem externa da laringe, linfonodos cervicais, tireoide
e afeccdes regionais.

5. Procedimentos estéticos de face e pescoco.
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PREFACIO OTOLOGIA

A Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF)
por meio de sua Sociedade Brasileira de Otologia (SBO) tem o prazer de apresentar o
Manual de Codificacéo dos Procedimentos em Otorrinolaringologia (MCPO).

Varios profissionais se empenharam para a elaboracéo deste manual, inédito em
sua histoéria, e que tem por objetivo sistematizar a codificacdo dos procedimentos
em Otorrinolaringologia, em especial a otologia, junto ao segmento da Saude
Suplementar no Brasil. Enderecado a especialistas otorrinolaringologistas de todo
o Brasil e em especial médicos otorrinolaringologistas especialistas em Otologia, o
MCPO tem o objetivo de sistematizar a codificacdo de procedimentos na Otologia,
constituindo-se assim numa obra de referéncia para todos aqueles que lidam com
pacientes de doencas otoldgicas.

No desempenho da Medicina devemos pautar pelos mais rigorosos padroes de ética e
garantindo aos médicos e aos pacientes que o seu atendimento nao seja menos do que
excelente e padronizado. A falta de padronizacao nas solicitagdes dos procedimentos
otorrinolaringolégicos, nas diversas regides do pais e entre diferentes planos de salde,
tem sido aregra nas relagdes entre 0s cirurgides solicitantes e as fontes pagadoras. Este
fato, consequentemente, acaba gerando conflitos, redundancia de tarefas e atrasos na
liberacdo dos procedimentos, trazendo assim prejuizos para ambas as partes, mas
principalmente para a parte mais interessada: 0s N0ssos pacientes.

Assim, a padronizacdo nas solicitacdes dos procedimentos otorrinolaringolégicos
representa ndo s6 uma melhor fluidez nas tratativas entre os cirurgides e operadoras
de saude, mas principalmente a unificagdo de uma sé linguagem de trabalho.
Historicamente, esta sistematizacéo dos codigos foi negligenciada quando se abreviou
na propria CBHPM todas as etapas de nossas complexas cirurgias em um unico codigo
principal de procedimento, desmerecendo assim as demais e tao importantes etapas
cirlrgicas, como o acesso e o fechamento.

Felizmente, gracas ao amadurecimento de reflexdes sobre o tema, hoje temos o
entendimento de que cada etapa de uma cirurgia € tao importante quanto seu ato
principal, e o insucesso de uma delas pode comprometer todo um trabalho. Tomando
como exemplo, a cirurgia do implante coclear, que pode ser realizada de diferentes
formas de acordo com a especifica situacao de cada paciente, por exemplo um
implante coclear em pacientes portadores de otite média crbnica colesteatomatosa
em que se exige uma petrosectomia subtotal para sua realizacao ou acesso via fossa
média e que € uma cirurgia totalmente diferente da mastoidectomia sucedida pela
antrostomia, timpanotomia posterior e cocleostomia, variando sua complexidade
e duracao de 2 horas a 6 horas, ou seja, caminhos cirdrgicos com complexidades
totalmente diferentes que nao podem continuar sendo representadas por um unico
codigo: implante coclear.
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Ou outro exemplo de mastoidectomia cortical com antrostomia e epitimpanotomia
anterior e posterior para ressecao de lesao epitimpanica limitada, de uma
mastoidectomia cortical com antrostomia e epitimpanotomia anterior e posterior e
timpanotomia posterior em seguida esqueletizacdo do nervo facial, seio sigmoide,
com petrosectomia anterior e acesso transcoclear para resseccao de tumores como
colesteatoma de apice petroso.

Sendo assim, o otorrinolaringologista que executa com esmero de ponta a ponta sua
cirurgia, merece da mesma forma a valorizacdo de todas as etapas de seu arduo e
dedicado trabalho. E foi a partir deste novo entendimento, no sentido da valorizagao
de todas as etapas cirurgicas, que nasceu a ideia deste manual.

A referéncia de codificacao escolhida foi a CBPHM 2014, por ser a mais utilizada e por
se tratar de um documento oficial creditado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
Associacao Médica Brasileira (AMB) e Agéncia Nacional de Saude (ANS).

Como a equipe de cirurgides otorrinolaringologistas frequentemente trabalha com
outras equipes e especialidades médicas e isso sera cada vez mais frequente devido
a crescente complexidade dos procedimentos, € necessaria a conduta de se solicitar
a confeccéo, muitas vezes, de autorizacao dos mesmos codigos para as duas ou trés
equipes junto aos planos e seguradoras de saude e, para isso, algumas premissas
foram hierarquicamente consideradas para que a validacao deste trabalho fosse
pautada na legalidade e ética:

CONSIDERANDO gue nossa Constituicao Federal expressa em seu artigo 5°, inciso Xlll, que
“E livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificacdes
profissionais que a lei estabelecer”, e que por este entende-se que qualquer médico
inscrito no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicdo ¢ licito exercer TODA a
medicina, devendo o mesmo pautar-se Unica e exclusivamente pelo Cédigo de Etica
Médica, que abrange todas as situacdes de responsabilidades em relacao ao trabalho
médico;

CONSIDERANDO que o CFM expressa no seu Art. 17 Lei n® 3.268/57, e nos Pareceres
CFM n° 17/04, CFM n° 27/95 e CFM n° 8/96, que nenhum especialista possui
exclusividade na realizacéo de qualquer ato médico;

CONSIDERANDO que para que possamos exercer a Medicina com honra e dignidade o
médico deve ser remunerado de forma justa (Art. 3° do Cédigo de Etica Médica);

CONSIDERANDO que as subdivisdes e capitulos por especialidades apresentadas
na CBHPM tém carater meramente didatico e organizacional, ndo sendo, portanto,
excludente de uma especialidade em relagdo a outra com relagdo a pratica dos atos
médicos ali listados;

CONSIDERANDO que a prépria CBHPM, no Item 7.2 de suas Instrucdes Gerais, delega
as sociedades de especialidades a fungao da interpretacdo dos seus codigos;
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CONCLUI-SE, portanto, que o presente Manual de Codificagao de Procedimentos em
Otorrinolaringologia/SBO encontra-se totalmente amparado pela legalidade e ética e
em absoluto acordo com as regulamentacdes dos nossos 6rgaos de classe, do Codigo
de Etica Médica e da Constituicdo Federal.

O trabalho desta comissao sera permanente, e o Manual sera revisado periodicamente,
sempre que surgirem novas demandas.

Editor responséavel pela criacdo do MCPO em Otologia:

Dr. Fayez Bahmad Jr
Vice-Presidente Centro-Oeste da Sociedade Brasileira de Otologia
Brasilia — DF

Integrantes da Comiss&o Permanente da SBO para Criagéo do MCPO:

Dr. Rubens de Brito Neto
Presidente da Sociedade Brasileira de Otologia
Séo Paulo - SP

Dr. Andre Ataide
Curitiba — PR

Dr. Fayez Bahmad Jr
Vice-Presidente Centro-Oeste da Sociedade Brasileira de Otologia
Brasilia — DF

Dr. Jodo Paulo Valente
Campinas — SP

Dr. Joel Lavinsky
Porto Alegre — RS

Dr. Luiz Fernando Manzoni Lourengone
Primeiro Secretario da Sociedade Brasileira de Otologia
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PROCEDIMENTOS EM OTOLOGIA
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Nome Procedimento

RESSECGAO DE NEOPLASIAS DO CONDUTO AUDITIVO
INTERNO E ANGULO PONTO-CEREBELAR

Descrigédo do
procedimento

Microcirurgia para resseccdo de neoplasias do conduto auditivo interno e &ngulo ponto-
cerebelar (schwanoma, meningiomas, lipoma, granulomas, colesteatoma) através de
diferentes acessos cirlrgicos neuro-otologicos utilizados (retrossigmoideo, fossa craniana
média, translabirintico, retrolabirintico, transcoclear, infracoclear, acessos combinados).

CIDs do
Procedimento

D32, D32.0, D32.9, D33.1, D33.3, D33.7, D33.9, C70.0, C70.9,
C72.4,C72.9,Cr2.8

Indicacédo

Tratamento cirlrgico das doencgas e neoplasias que afetam o conduto auditivo interno e/ou o
angulo ponto-cerebelar. Com ou sem a participacéo de segunda equipe (neurocirurgica).

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva |(X) Urgéncia

Contra-Indicacéo

Exames da Indicagao

Incluir Audiometria tonal e vocal e PEATE, RNM com gadolinio, Angiotomografia e
AngioRNM.

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.14.01.15-5 | Microcirurgia para tumores intracranianos 14A
3.04.04.05-3 | Exploragdo e descompresséo total do nervo facial 11B
3.04.04.12-6 |Resseccdo do osso temporal 11B
3.02.15.04-8 |Reconstrugdo craniana ou craniofacial 11A
3.14.01.26-0 | Tratamento cirtirgico da fistula liquérica 9C
2.02.02.04-0 | Monitorizagdo neurofisiologica intraoperatoria 7C
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia 2C

Outros codigos possiveis de serem solicitados (dependendo da afeccdo e do acesso cirlrgico) quando necessario:
Exploracdo e descompresséo total do nervo facial (3;04.04.05-3), Neurectomia vestibular para fossa média ou posterior
(3.04.04.09-6), Neurectomia vestibular translabirintica (3.04.04.10-0), Tumor do nervo acustico por via translabirintica
(3.04.04.13-4), Enxerto total do nervo facial intratemporal (3.04.04.04-5), Descompressdo vascular de nervos
cranianos (3.14.04.01-4).

OPMEs Descrigao Quantidade

Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscopio 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Kit de eletrodos parei neuromonitorizac@o (devera ser realizada por médico em 01
acordo com resolugdes do CFM)

Kit de Brocas Cortantes (05) e Kit de Brocas Diamantadas (05) 10
Kit Motor de Drill 01
Kit de hemostasia 01

Materiais utilizados conforme cada caso:

Sistema de Neuronavegacao, Brocas para craniétomo (adulto ou pediatrico), Sistema para Aspiracéo
Ultrassonica, Kit de Duroplastia Sintética, Kit de reconstrugao craniana, Dreno a vacuo para subcutaneo e
curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo.

Internacéo Dias

UTI 02 dia(s) Variavel em acordo com as condicGes clinicas do paciente Quarto 2 dia(s)

Anestesia

(X) Sim () Ndo

Manual de Codificagao dos Procedimentos em Otorrinolaringologia da ABORL-CCF 15

OTOLOGIA



vIOO0 1010

Nome Procedimento

NEOPLASIAS MALIGNAS DE PAVII:HAO AURICULAR E MEATO
ACUSTICO EXTERNO COM INVASAO PARA OSSO TEMPORAL

Descrigéo do
procedimento

Tratamento cirtrgico das afeccbes malignas da orelha externa com invasdo para 0SSO
temporal, ressecgdo de neoplasias malignas do conduto auditivo através de diferentes acessos
cirtrgicos neuro-otoldgicos utilizados (retrossigmoideo, fossa craniana média, translabirintico,
retrolabirintico, transcoclear, infracoclear, acessos combinados).

CIDs do
Procedimento

D32.0, D32.9, D33.1, D33.3, D33.2, D33.7, D33.9, C70.0, C70.9,
C72.4,Cr2.8, C72.9

Indicacédo

Tratamento cirtrgico das doengas e neoplasias que afetam o conduto auditivo externo e
interno com invasdo para o 0sso temporal.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva [(X) Urgéncia

Contra-Indicacao

Exames da Indicacéo

Incluir Audiometria tonal e vocal e PEATE, RNM com gadolinio, Angiotomografia € AngioRNM.

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.14.01.15-5 | Microcirurgia para tumores intracranianos 14A
3.04.04.12-6 | Resseccdo do 0sso temporal 11B
3.04.04.05-3 Eg:;zr;g:; :) descompressao total do nervo facial (transmastoideo, translabirintico, 118
3.02.15.04-8 |Reconstrugdo craniana ou craniofacial 11A
3.04.04.08-8 | Labirintectomia (membranosa ou 6ssea) - sem audigao 11A
3.14.01.26-0 | Tratamento cirtrgico da fistula liqudrica 9C
3.04.01.06-2 |Reconstrugdo de unidade anatémica do pavilhdo auricular - por estagio 9B
3.02.04.04-6 | Parotidectomia parcial com conservagdo do nervo facial 9A
2.02.02.04-0 | Monitorizagdo neurofisiolégica intra-operatoria 7C
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia 2C

Outros codigos possiveis de serem solicitados (depende da patologia e do acesso cirdrgico) quando necessario: Exploragéo
e descompresséao total do nervo facial (3;04.04.05-3), Neurectomia vestibular para fossa média ou posterior (3.04.04.09-6),
Neurectomia vestibular translabirintica (3.04.04.10-0), Tumor do nervo acustico por via translabirintica (3.04.04.13-4),
Enxerto total do nervo facial intratemporal (3.04.04.04-5), Descompressao vascular de nervos cranianos (3.14.04.01-4).

OPMEs Descrigao Quantidade

Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscapio 01
Cera hemostatica para 0sso 01
Kit de eletrodos para neuromonitorizagdo (devera ser realizada por médico em

acordo com resolugdes do CFM) 01
Kit de Brocas Cortantes (05) e Kit de Brocas Diamantadas (05) 10
Kit Motor de Drill 01
Kit de hemostasia 01

Materiais utilizados conforme cada caso:

Sistema de Neuronavegacao, Brocas para craniétomo (adulto ou pediatrico), Sistema para Aspiracéo
Ultrassonica, Kit de Duroplastia Sintética, Kit de reconstrucdo craniana, Dreno a vacuo para subcutaneo
e curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo.

Internacéo Dias UTI 02 dia(s) Variavel em acordo com as condigdes clinicas do paciente Quarto 2 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Ndo
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Nome Procedimento

TUMOR BENIGNO OSSEO TEMPORAL LIMITADO
A CALOTA CRANIANA

Descricéo do
procedimento

Tumores primarios ou secundarios localizados na calota craniana sem envolvimento de
estruturas encefalicas. Através de microscopia. Com envolvimento do 0sso temporal.

CIDs do
Procedimento

C41, C79, C794, C795, D16, D164, D169, D48, D480, D481, D482,
D489

Indicagdo

Osteodistrofias do Osso Temporal, Displasia Fibrosa.

Carater da Indicacgao

(X) Eletiva () Urgéncia

Contra-Indicacao

Exames da Indicacéo

Incluir Audiometria tonal e vocal e Tomografia de Cranio.

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.04.04.12-6 | Ressecgdo cirlrgica do osso temporal 11B
3.02.15.04-8 | Reconstrugdo craniana ou craniofacial 11A
3.02.10.10-0 | Reconstrugdo com rotagdo do mdsculo temporal 9C
3.02.15.03-0 | Créaniotomia para tumores ¢sseos 9A
3.01.01.68-9 | Reconstrugdo com retalho da galea aponeurdtica 8C
2.02.02.04-0 | Monitorizagdo neurofisioldgica intra-operatéria 7C
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descri¢éo Quantidade
Campo cirtirgico adesivo 01
Kit de Brocas Cortantes (05) e Kit de Brocas Diamantadas (05) 10
Cera hemostatica para 0sso 01
Kit de hemostasia 01
Kit Motor de Drill 01
Dreno a vacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Kit de eletrodos para neuromonitorizagdo (devera ser realizada por médico em
acordo com resolugdes do CFM) 01

Internagdo Dias UTI xx dia(s) Quarto 01 dia (s)
Anestesia (X)Sim () Néo
Materiais Especiais

Resolutividade

Seguimento

Rastreabilidade Sim

Materiais utilizados conforme cada caso:
Kit de duroplastia sintética, Kit de reconstrucéo craniana, Dreno a vacuo para subcutaneo e curativo estéril
de filme transparente ou pelicula protetora adesivo.
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Nome Procedimento TUMORES DO ANGULO PONTO-CEREBELAR (APC)
Descrlgao do Tumores localizados no APC envolvendo nervos cranianos nesta localizagéo.

procedimento

CIDs do C710, C712, C714, C715, C716, C717, C718, C723, D330, D331,
Procedimento D332, D333, D430, D431

Indicacéo Hipoacusia, Tontura, Paralisia Facial Periférica.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva \ () Urgéncia

Contra-Indicacéo

Exames da Indicacéo | Incluir Audiometria tonal e vocal e PEATE, RNM com gadolinio, Angiotomo e AngioRNM.

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.14.01.15-5 | Microcirurgia para tumores intracranianos 14A
3.04.04.13-4 | Tumor do nervo acustico por via translabirintica (*) 11B
3.04.04.05-3 fE(;(SpSIZramg:;i :) descompresséo total do nervo facial (transmastoideo, translabirintico, 11B
3.04.04.12-6 |Resseccao do 0sso temporal 11B
3.02.15.04-8 | Reconstrugdo craniana ou craniofacial 11A
3.14.01.26-0 | Tratamento cirtirgico da fistula liquorica 10C
3.01.01.68-9 | Reconstrugdo com retalho da gélea aponeurdtica 8C
2.02.02.04-0 | Monitorizagao neurofisiolégica intra-operatdria* 7C
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
3.04.02.01-8 | Aspiragéo auricular 1C
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscopio cirlirgico 01
Kit de eletrodos para neuromonitorizagdo (devera ser realizada por médico em
acordo com resolugdes do CFM) 01
Kit de Brocas Cortantes (05) e Kit de Brocas Diamantadas (05) 10
Sistema de Aspirador Ultrassonico 01
Kit Motor de Drill 01
Kit reconstruco craniana 01
Dreno a vacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacéo Dias UTI 02 dia(s) Quarto 02 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Resolutividade

Seguimento
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Incluir este cddigo quando realizado

Materiais utilizados conforme cada caso:

Sistema de Neuronavegacéo, Brocas para craniétomo (adulto ou pediatrico), Sistema para Aspiracéo
Ultrassonica, Kit de Duroplastia Sintética, Kit de reconstrugao craniana, Dreno a vacuo para subcutaneo e
curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo.
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Nome Procedimento

CIRURGIA DE DESCOMPRESSAO DO NERVO FACIAL

Descricéo do
procedimento

Procedimento cirtrgico destinado para exploracdo e descompressdo do nervo facial
(transmastoideo, translabirintico, fossa média).

CIDs do
Procedimento

G51, G510, G518, G519, Q671

Indicacéo

Para tratamento de paralisia facial periférica (traumética ou alguns casos de paralisia de Bell);
Traumatismos cranianos, acidentes com armas de fogo, causada por virus ou apds algum tipo
de cirurgia otoldgica.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva () Urgéncia

Contra-Indicacéo

Exames da Indicacédo

Incluir Audiometria tonal e vocal, Impedanciometria com pesquisa de reflexo estapediano,
Eletromioneurografia, Tomografia de Mastoides, RNM com ou sem gadolinio.

Codigos CBHPM Descricéo Porte
3.04.03.11-1 | Timpano-mastoidectomia 12C
3.04.03.04-9 Eg:;gri:;:; :) descompressdo total do nervo facial (transmastdideo, translabirintico, 118
3.04.04.12-6 |Resseccao do 0sso temporal 11B
2.02.02.04-0 | Monitorizagdo neurofisioldgica intra-operatdria 7C
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
3.04.02.01-8 | Aspiracdo auricular 1C
OPMEs Descrigéo Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscopio cirurgico 01
Kit de eletrodos para} neuromonitorizagdo (devera ser realizada por médico em 01
acordo com resolugdes do CFM)*
Kit de Brocas Cortantes (05) e Kit de Brocas Diamantadas (05) 10
KIT Motor de Drill 01
Dreno a véacuo para subcutaneo 01
Kit hemostasia/curativo — Gelfoam 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacéo Dias UTI O dia(s) Quarto 01 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais
Resolutividade
Seguimento
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Incluir este codigo quando realizado
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Nome Procedimento

TUMORES DO GLOMUS JUGULAR - TUMORES
JUGULOCAROTIDEOS

Descrigdo do Tumores do glomus jugular com drilagem transmatdidea/translabirintica do 0sso temporal para
procedimento exploragéo do nervo facial e exposi¢do do glomus jugular.

CIDs do Cr710, C712, C714, Cr715, C716, C717, C718, G723, D330, D331,
Procedimento D332, D333, D430, D431

Indicacédo Paralisia facial periférica, Hipoacusia, Zumbido, Tontura.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva () Urgéncia

Contra-Indicacéo

Exames da Indicacéo

Incluir Audiometria Tonal e Vocal, Tomografia, RNM com gadolinio, Angiotomo e AngioRNM,
além de arteriografia com embolizagdo pré-operatoria.

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.14.01.15-5  |Microcirurgia para tumores intracranianos (Estadio D de Fisch) 14A
3.04.03.06-5 |Glomus jugular — Ressecgado 11C
3.04.04.12-6  |Ressecgdo do 0sso temporal 11B
3.04.04 05-3 Explorag’ég e descompressao total do nervo facial (transmastéideo, translabirintico, 118
fossa média)
3.02.15.04-8 |Reconstrugdo craniana ou craniofacial 11A
3.14.01.26-0 |Tratamento cirtrgico da fistula liqudrica 10C
3.02.04.04-6 IParot‘ic‘iect?mia parcial com conservggéo do nervo facial (passo importante para 9A
identificag@o do nervo facial na parotida)
3.01.01.68-9 |Reconstrugdo com retalho da gélea aponeurdtica* 8C
3.02.12.01-4 | Cervicotomia exploradora 7C
2.02.02.04-0 |Monitorizag&o neurofisioldgica intra-operatoria 7C
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
3.04.02.01-8 |Aspiragdo auricular 1C
OPMEs Descricao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscopio cirurgico 01
Kit de eletrodos para neuromonitorizacdo (devera ser realizada por medico em 01
acordo com resolucoes do CFIM)
Kit Motor de Drill 01
Kit de Brocas Cortantes (05) e Kit de Brocas Diamantadas (05) 10
Kit hemostasia 01
Sistema de Aspirador Ultrassonico 01
Kit duroplastia sintética 01
Kit reconstrucéo craniana 01
Dreno a vacuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacéo Dias UTl 02 dia(s) Quarto 02 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Néo
Materiais Especiais
Resolutividade
Seguimento
Rastreabilidade Sim

Comentarios: *Incluir este codigo quando realizado

Materiais utilizados conforme cada caso: Sistema de Neuronavegagao, Brocas para craniotomo (adulto ou pedidtrico),
Sistema para Aspiracdo Ultrassonica, Kit de Duroplastia Sintética, Kit de reconstrucdo craniana, Dreno a vacuo para
subcutaneo e curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo.
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Nome Procedimento

TUMORES DO GLOMUS JUGULAR - TUMORES
JUGULOTIMPANICOS

Descricéo do
procedimento

Tumores do glomus jugular com drilagem transmatéidea/translabirintica do 0sso temporal para
exploracdo do nervo facial e exposicao do glomus jugular.

CIDs do
Procedimento

C710, C712, C714, C715, C716, C717, C718, C723, D330, D331,
D332, D333, D430, D431

Indicacéo

Hipoacusia, Zumbido, Tontura.

Carater da Indicacgao

(X) Eletiva () Urgéncia

Contra-Indicacao

Exames da Indicacéo

Incluir Audiometria Tonal e Vocal, Tomografia, RNM com gadolinio, Angiotomo e AngioRNM,
além de arteriografia com embolizagdo pré-operatoria caso necessario.

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.04.03.06-5 | Glomus jugular — Ressecgédo 11C
3.04.04.12-6 | Ressecgdo do osso temporal 11B
3.04.04.05-3 fg:;grzg:{; ae) descompressao total do nervo facial (transmastoideo, translabirintico, 118
2.02.02.04-0 | Monitorizagéo neurofisiologica intra-operatoria 7C
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
3.04.02.01-8 | Aspiragéo auricular 1C
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirlirgico adesivo 01
Capa de microscopio cirtirgico 01
Kit de eletrodos para neuromonitorizagdo (devera ser realizada por médico em 01
acordo com resolugdes do CFM)
Kit Motor de Drill 01
Kit de Brocas Cortantes (05) e Kit de Brocas Diamantadas (05) 10
Kit hemostasia 01
Sistema de Aspirador Ultrassonico 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacéo Dias UTI O dia(s) Quarto 01 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais
Resolutividade
Seguimento
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Incluir este codigo quando realizado
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Nome Procedimento

TIMPANOPLASTIA TIPO 1 OU MIRINGOPLASTIA

Descrigéo do
procedimento

Correcdo de perfuracdo simples de membrana timpanica. Perfuracdo timpanica menor,
geralmente quando ndo ha comprometimento significativo da audicao.

CIDs do
Procedimento

H663, H902, H906

Indicacéo

Hipoacusia, Otorreia, Zumbido, Tontura.

Carater da Indicacao

(X) Eletiva () Urgéncia

Contra-Indicagao

Exames da Indicacéo

Incluir audiometria tonal e vocal, tomografia de mastoides quando necessaria.

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.04.02.06-9 Estelr?ose de conduTo auditivo externo - corregdo (ampliagdo do conduto 9c
auditivo — canalplastia)
3.04.03.13-8 | Timpanoplastia Tipo 1 — miringoplastia - unilateral 9B
OPMEs Descricéo Quantidade
Capa de microscopio cirurgico 01
Kit Motor de Dril (Quando for necessaria a canalplastia) 01
Kit de Brocas Cortantes (05) e Kit de Brocas Diamantadas (05) 10
Kit hemostasia/curativo — Gelfoam 01

Internacéo Dias UTI O dia(s) Quarto O dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Resolutividade

Seguimento

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Incluir este cddigo quando realizado
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Nome Procedimento

TIMPANOPLASTIA TIPO 1 COM CANALOPLASTIA

Descricéo do
procedimento

Correcdo de perfuracdo simples de membrana timpanica. Perfuracdo timpanica menor,

geralmente quando ndo hd comprometimento significativo da audicao.

CIDs do
Procedimento

H663, H902, H906

Indicagdo

Hipoacusia, Otorreia, Zumbido, Tontura.

Carater da Indicacgao

(X) Eletiva () Urgéncia

Contra-Indicacao

Exames da Indicacéo

Incluir Audiometria tonal e vocal, Tomografia.

Cddigos CBHPM Descricao Porte
3.04.02.06-9 Eztdei;sze_ éjae;n;glr;g;t; auditivo externo - corregdo (ampliagdo do conduto q9C
3.04.03.13-8 | Timpanoplastia Tipo 1 — miringoplastia - unilateral 9B
3.04.02.02-6 |Bidpsia (orelha) — Quando ha necessidade 3B
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
3.04.02.01-8 | Aspiragao auricular 1C
OPMEs Descricéo Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscopio cirurgico 01
Kit Motor de Drill (Quando for necessaria a canalplastia) 01
Kit de Brocas Cortantes (03) e Kit de Brocas Diamantadas (02) 05
Kit hemostasia/curativo — Gelfoam 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internagdo Dias UTI O dia(s) Quarto O dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais
Resolutividade
Seguimento
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Incluir este codigo quando realizado
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Nome Procedimento

TIMPANOPLASTIA COM RECONSTRUGAO DA CADEIA
OSSICULAR

Descrigéo do
procedimento

Correcdo de perfuracdo simples de membrana timpanica. Perfuracdo timpanica menor,
geralmente quando ndo ha comprometimento significativo da audicao.

CIDs do
Procedimento

H663, H902, H906

Indicacéo

Perfuragdes timpanicas nas quais ha comprometimento da audicdo (perda condutiva ou
mista); por defeito na cadeia ossicular (congénito, traumatico ou infeccioso) ou alteracdo da
mecanica da cadeia ossicular (timpanosclerose).

Caréter da Indicacao

(X) Eletiva [ () Urgéncia

Contra-Indicacao

Exames da Indicacéo

Incluir Audiometria tonal e vocal, Tomografia de mastoides.

Codigos CBHPM Descrigéo Porte
3.04.03.12-0 | Timpanoplastia com reconstrugdo da cadeia ossicular 10A
3.04.02.01-8 | Aspiracgdo auricular 1C
OPMEs Descrigéo Quantidade
Campo cirtirgico adesivo 01
Kit Motor de Drill (quando for necessaria a canalplastia) 01
Kit de brocas cortantes (01) e Kit de brocas diamantadas (01) 02
Kit hemostasia/curativo — Gelfoam 01
Prétese de reconstrugdo de cadeia ossicular parcial ou total (titanio, teflon) de 01
acordo com a necessidade apos revisdo de cadeia ossicular

Internacéo Dias UTI O dia(s) Quarto 01 dia(s)

Anestesia (X)Sim () Néo

Materiais Especiais

Resolutividade

Seguimento

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Incluir este cddigo quando realizado
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Nome Procedimento

TIMPANOMASTOIDECTOMIA

Descricéo do
procedimento

Procedimento cirlrgico destinado para ressecdo de tumores localizados no 0sso temporal
envolvendo ou ndo nervos cranianos nesta localizagao.

CIDs do
Procedimento

H65, H66, H67, H68, H69, H70, H71, H72, H73, H74, H75

Indicacéo

Para tratamento de colesteatoma (congénito ou adquirido); otite média crénica simples ou
colesteatomatosa; otites externas necrotizantes (maligna); tumores do 0sso temporal ou com
invasdo para este 0sso0; acesso ao nervo facial (enxerto, descompressao, outros); acesso para
colocacdo de implante coclear ou prétese auditiva ancorada no osso (BAHA, Bonebridge,
Carina, outros); acesso as estruturas do 0sso temporal: vestibulo, coclea, seios venosos,
outros; acesso ao cranio (fossas cranianas); fistulas liqudricas do 0sso temporal.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva () Urgéncia

Contra-Indicacéo

Exames da Indicacéo

Incluir Audiometria tonal e vocal, Tomografia, RNM com ou sem gadolinio.

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.04.03.11-1 | Timpano-mastoidectomia 12C
3.04.03.04-9 Exploragéf) . e descom{prlesséo total do nervo facial (transmastoideo, 11B
translabirintico, fossa média)*
3.04.02.06-9 Elsjtde;;\(:ie_ ::naclggzig auditivo externo - corregdo (ampliagdo do conduto q9C
3.04.02.01-8 | Aspiragdo auricular 1C
OPMEs Descricéo Quantidade
Campo cirtirgico adesivo 01
Kit de Brocas Cortantes (05) e Kit de Brocas Diamantadas (05) 10
Kit Motor de Drill 01
Prétese de reconstrugdo de ca,deia ossicular parcial ou total (titanio, teflon) de 01
acordo com a necessidade apos revisdo de cadeia ossicular
Dreno a vacuo para subcutaneo 01
Kit hemostasia/curativo — Gelfoam 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacéo Dias UTI O dia(s) Quarto 01 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
Materiais Especiais
Resolutividade
Seguimento
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Incluir este cddigo quando realizado
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Nome Procedimento

ESTAPEDECTOMIA OU ESTAPEDOTOMIA

Descrigéo do
procedimento

Procedimento cirlrgico destinado para ressecdo de tumores localizados no 0sso temporal

envolvendo ou ndo nervos cranianos nesta localizagéo.

CIDs do
Procedimento

H65, H66, H67, H68, H69, H70, H71, H72, H73, H74, H75

Indicacéo

Para tratamento de Otosclerose

Carater da Indicacao

(X) Eletiva () Urgéncia

Contra-Indicagao

Exames da Indicacéo

Incluir audiometria tonal e vocal, impedanciometria, tomografia.

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.04.03.03-0 | Estepedectomia ou Estapedotomia 11B
3.04.02.06-9 Eztdei;\(jze_ S:naclglr:ilt,li:;* auditivo externo - corregdo (ampliagdo do conduto 9C
OPMEs Descrigéo Quantidade
Capa de microscopio cirlirgico 01
Kit de Brocas Cortantes (01) e Kit de Brocas Diamantadas (01)* 02
Kit Motor de Drill* 01
Prétese de estapedectomia (titanio, teflon) de acordo com a necessidade apos 01
revisdo de cadeia ossicular
Kit hemostasia/curativo — Gelfoam 01
Internacéo Dias UTI O dia(s) Quarto 01 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Néo
Materiais Especiais
Resolutividade
Seguimento
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Incluir este codigo ou OPME quando realizado ou necessario.
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Nome Procedimento

NEURECTOMIA VESTIBULAR TRANSLABIRINTICA

Descricéo do
procedimento

Procedimento cirlrgico destinado para vestibulopatias, vertigem sem controle, auséncia de

audicdo (se acesso for translabirintico).

CIDs do
Procedimento

H81

Indicacéo

Para tratamento de vestibulopatias, vertigem sem controle, auséncia de audicéo (se acesso for

translabirintico), doenca de Méniére

Carater da Indicacgao

(X) Eletiva () Urgéncia

Contra-Indicacao

Exames da Indicacéo

Incluir Audiometria tonal e vocal, Tomografia de mastoides, RNM com ou sem gadolinio do CAI.

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.04.03.11-1 | Timpano-mastoidectomia 12C
3.04.04.05-3 Explorag:ég e descompressdo total do nervo facial (transmastdideo, translabirintico, 110
fossa média)
3.04.04.12-6 |Ressecgao do 0sso temporal 11B
3.04.04.10-0 |Neurectomia vestibular translabirintica 11B
3.14.01.26-0 | Tratamento cirtrgico da fistula liqudrica 10C
2.02.02.04-0 |Monitorizagdo neurofisioldgica intra-operatoria* 7C
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscopio cirtrgico 01
Kit de eletrodos para neuromonitorizagdo (devera ser realizada por médico em
acordo com resolugdes do CFM)* 01
Kit de Brocas Cortantes (05) e Kit de Brocas Diamantadas (05) 10
Kit Motor de Drill 01
Prétese de reconstrucdo de cadeia ossicular parcial ou total (titanio, teflon) de 01
acordo com a necessidade apds revisao de cadeia ossicular
Dreno a vacuo para subcutaneo 01
Kit hemostasia/curativo — Gelfoam 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacéo Dias UTI O dia(s) Quarto 02 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Néo
Materiais Especiais
Resolutividade
Seguimento
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Incluir este codigo quando realizado
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Nome Procedimento

NEURECTOMIA VESTIBULAR VIA FOSSA MEDIA OU
POSTERIOR

Descrigéo do
procedimento

Procedimento cirlrgico destinado para vestibulopatias, vertigem sem controle, auséncia de
audicdo (se acesso for translabirintico).

CIDs do
Procedimento

H81

Indicacéo

Para tratamento de vestibulopatias, vertigem sem controle, auséncia de audigéo (se acesso for
translabirintico), doenga de Méniére.

Carater da Indicacao

(X) Eletiva () Urgéncia

Contra-Indicagao

Exames da Indicacéo

Incluir audiometria tonal e vocal, tomografia, RNM com ou sem gadolinio.

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.04.03.11-1 | Timpano-mastoidectomia 12C
3.04.04.05-3 Explorag?g e descompresséo total do nervo facial (transmastdideo, translabirintico, 110
fossa média)
3.04.04.12-6 |Resseccao do 0sso temporal 11B
3.04.04.09-6 | Neurectomia vestibular via fossa média ou posterior 11A
3.14.01.26-0 | Tratamento cirtrgico da fistula liqudrica 10C
2.02.02.04-0 | Monitorizagdo neurofisiologica intra-operatoria® 7C
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscopio cirtrgico 01
Kit de eletrodos para neuromonitorizagdo (devera ser realizada por médico em
acordo com resolugdes do CFM)* 01
Kit de Brocas Cortantes (05) e Kit de Brocas Diamantadas (05) 10
Kit Motor de Drill 01
Prétese de reconstrucdo de cadeia ossicular parcial ou total (titanio, teflon) de 01
a@rdo com g necesgidade apos revisdo de cadeia ossicular 01
Kit hemostasia/curativo — Gelfoam
Dreno a vécuo para subcutaneo 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Internacéo Dias UTI 01 dia(s) Quarto 02 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Néo
Materiais
Especiais
Resolutividade
Seguimento
Rastreabilidade Sim
Comentarios *Incluir este codigo quando realizado
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Nome Procedimento

CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR

Descricéo do
procedimento

Cirurgia realizada para introducéo de eletrodo no interior da cdclea, a fim de reabilitagdo do
aparelho auditivo.

CIDs do
Procedimento

H90

Indicacéo

Os critérios para as indicagbes do implante coclear uni ou bilateral estdo bem
estabelecidos pela Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial,
http://www.aborlccf.org.br/secao.asp .

Perdas auditivas sensorioneurais severas e profundas que nao se beneficiam com o uso de
aparelhos de amplificagdo sonora individual.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva () Urgéncia

Contra-Indicacéo

Exames da Indicacéo

Incluir Audiometria tonal e vocal, TEOA, PEATE, estado estével, Tomografia de mastoides, RNM
com ou sem gadolinio de CAl.

Codigos CBHPM Descricéo Porte
3.04.04.15-0 | Procedimento cirlrgico de implante coclear unilateral 13C
3.04.03.11-1 | Timpano-mastoidectomia 12C
3.04.04.05-3 | Exploragdo e descompressao total do nervo facial (transmastdideo) 11B
3.04.04.18-4 | Neurotelemetria transoperatdria do implante coclear unilateral 9B
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscopio cirtrgico 01
Kit de eletrodos para neuromonitorizagdo 01
Kit de Brocas Cortantes (01) e Kit de Brocas Diamantadas (01) 02
Kit Motor de Drill 01
Sistema de implante coclear — processador de som e componente interno 01
Curativo estéril de filme transparente ou pelicula protetora adesivo 01
Kit hemostasia/curativo — Gelfoam 01
Internacéo Dias UTI O dia(s) Quarto 01 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Néo
Materiais Especiais
Resolutividade
Seguimento
Rastreabilidade Sim

Comentarios

*Incluir este cddigo quando realizado
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Nome Procedimento

TIMPANOTOMIA PARA COLOQAQAO DE TUBOS DE
VENTILAGAO

Descrigdo do
procedimento

Correcéo cirurgica de otite média cronica serosa nao responsiva a tratamento clinico. Trata-
se de procedimento realizado sob microscopia ou videoendoscopia com microperfuragdo da
membrana timpénica para inser¢do de tubo de ventilagao.

CIDs do
Procedimento

H902, H906, H652

Indicacéo

Paralisia facial periférica, hipoacusia, zumbido, tontura. Otite média aguda (OMA), OMA de
repeticdo, otite média silenciosa, disfungdo tubdria com retragdo timpanica, atelectasia
timpénica, tuba patente, disfungdes neuromusculares, obstrugdo a tuba extrinseca ou
intrinseca (tumores, malformagao, sindromes genéticas, corpo estranho, pos-operatorio de
cirurgias nasossinusais e do cavum, traumatismos, radioterapia, outras), associado a alguma
outra cirurgia da orelha média.

Caréater da Indicagéo

(X) Eletiva | (%) Urgéncia

Contra-Indicacéo

Exames da Indicacéo

Incluir Audiometria tonal e vocal e Impedanciometria.

Codigos CBHPM Descricéo Porte
3.04.03.15-4 | Timpanotomia para tubo de ventilagio — unilateral 6C
OPMEs Descrigao Quantidade
Capa de microscopio cirurgico 01
Tubo de curta ou longa duragéo para timpanotomia 01

Internacéo Dias UTI O dia(s) Quarto O dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

Materiais Especiais

Resolutividade

Seguimento

Rastreabilidade Sim

Comentarios *Incluir este cddigo quando realizado
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PROCEDIMENTO DE OTONEUROLOGIA

Nome Procedimento

INJEGAO INTRATIMPANICA DE MEDICAMENTOS

Descricéo do
procedimento

Infiltracdo de medicacOes na orelha média, via paracentese do timpano sob otomicroscopia,
com o objetivo de garantir maior concentracdo de tais medicaces nas orelhas média e interna.

CIDs do
Procedimento

R42; H81.0; H90.4; H90.5; G51.8; G51.9; G51.0

Crise vertiginosa aguda; doenca de Méniere refratdria ao tratameto convencional; surdez

Indicacéo stbita idiopatia; surdez rapidamente progressiva; doenca imunomediada da orelha interna;
paralisia facial periférica; paralisia de Bell.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia

Contraindicacéo Perfuragéo da membrana timpanica; processo infeccioso ativo na orelha média.
Audiometria  tonal;  Audiometria  vocal;  Impedanciometria;  Eletronistagmografia;

Exames da Indicacédo

Videonistagmografia; Video head impulse test; Eletrococleografia; Potencial Evocado
Miogénico Vestibular (VEMP).

Codigos CBHPM Descricéo Porte

1B

(ja
3.04.04.07-0 | Injecdo intratimpénica de drogas intratimpanicas sugerida
mudanca
para 6C)

3.04.03.10-3 | Paracentese do timpano — miringotomia, unilateral (m consultdrio) 2A
OPMEs Descrigao Quantidade

Kit hemostatico absorvivel — Gelfoam 01

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacdo Dias

UTI O dia(s) Quarto 01 dia(s)

Anestesia

() Sim (X) Nao
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PREFACIO EM RINOLOGIA

Dr. Carlos Felipe Tapia Carreno

A Medicina € uma das mais fascinantes entre todas as ciéncias, e assim como é
interessante, € também muito vasta e complexa.

Antigamente, associava-se a figura do médico como aquele que iria resolver os problemas
da saude do corpo humano, porém a medida que a ciéncia e 0s estudos médicos foram
evoluindo, os conhecimentos sobre as distintas partes do nosso organismo e suas
patologias também foram aumentando. Com isso, 0 médico n&o mais conseguiria resolver
todos os problemas sem um aprofundamento em cada area especifica. Sendo, por isso,
necessaria a criacao das especialidades médicas por area de atuacao.

Cada especialidade com suas particularidades de funcionamento e com suas doencas;
que ao mesmo tempo s&o localizadas e especificas, mas também com relacao sistémica.

Com isso, descobrimos que a Medicina, apesar das diferentes areas de atuagao, € uma
ciéncia “dividida, mas indivisivel”, que deve ser estudada diariamente para que todas as
especialidades trabalhem num bem comum.

Com a Otorrinolaringologia nao é diferente, pois trata-se de uma das especialidades
médicas mais extensas e abrangentes, com suas subdivisdbes de acordo a area de
atuacéo, porém sempre visando um unico bem comum.

Baseado nisso, devemos considerar que cada procedimento otorrinolaringolégico nao
deve ser visto e nem utilizado como um procedimento Unico e separado dos outros.
Devem sim, ser considerados e utilizados em associacao para que se obtenha o melhor e
mais seguro resultado terapéutico.

Por exemplo, ndo devemos langar méo de um tamponamento nasal apenas para conter
um episodio de epistaxe, mas sim fazendo parte de uma série de outros procedimentos
na Rinologia, para auxiliar na hemostasia e recuperacao pds-operatoria.

N&o podemos imaginar uma retirada de algum tumor nasal ou outra afeccé&o, sem
antes realizar um acesso adequado (como remocgao e/ou abertura de alguma estrutura
anatémica que esteja na passagem ou obstruindo), para que se possa chegar até o
mesmo e também ter espaco suficiente para retira-lo.

Levando em conta todas essas circunstancias, foi elaborada a MCPO, para orientar
profissionais médicos da Otorrinolaringologia e planos de saude, e para entender melhor
os procedimentos ndo so isoladamente, mas sim como um todo, atuando em conjunto
para um beneficio, o beneficio do ser humano.
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PROCEDIMENTOS EM RINOLOGIA

Abscesso ou hematoma septal - drenagem sob anestesia geral..........ccccoevceeeeeeieenn. 36
Angiofibroma — ressecgéo transmaxilar e/ou transpalatina..........ccccoovvieeeeeiiieneceeiien, 74
Antrostomia maxilar iNtran@sal ............ceeieeir e e e 71
Antrostomia maxilar intranasal videoendoSCOPICA .........c.ccieieeiiiiiirieiiiiiee s saiees 72
Artéria maxilar interna — ligadura transmaxilar .............ccoee e 77
Artéria maxilar interna — ligadura transmaxilar por videoendoscopia...........c.cceeveeeeiunenn. 78
BiIOPSIA B NANZ.....eeeiee it 37
Cauterizacao linear de corneto inferior unilateral ..........ccccccv i e, 38
Corpos estranhos de nariz — retirada sob anestesia geral .........cccoooee i 39
Corpos estranhos de nariz — retirada sob anestesia geral por videoendoscopio........... 40
Dacriocistorrinostomia endonasal com reconstituicdo de vias lacrimais................. 81
Epistaxe — cauterizagdo de artéria esfenopalatina com microscopia unilateral.............. 42
Epistaxe — cauterizagdo de artéria esfenopalatina por videoendoscopia unilateral........ 43

Epistaxe — cauterizacéo de artéria etmoidal com microscépio ou endoscépio unilateral.. 44

Epistaxe — cauterizag&o de artérias etmoidais por acesso transorbitério unilateral........ 45
Epistaxe — tamponamento anteroposterior sob anestesia geral.......ccoocecveiniiiiiiiiiiinnnnns 46
Epistaxes — cauterizag8o qualquer tECNICE. ... u.uevviceiie e 41
Etmoidectomia €XIEINA....c.iiiiviiiriiiiiiir 54
Etmoidectomia iNtranasal...........cccuvivieeremieieeeee et 55
Etmoidectomia intranasal por vVideoendOSCOPIA......uurirrrieeiriniicisissisinriereie et s s s ssssssnrenes 56
Exérese de tumor de seios paranasais por via endoSCOPICA ......cuveeeiiveieeeriiiinineeniienes 57
Exérese de tumor nasal por via enNdOSCOPICA. ......cicierieiiiiiiiie i 53
Fechamento de fistula liqudrica transnasal............ccovve i 79
Fistula liqudrica: tratamento cirdrgico endoscépico intranasal..........cccceeeeveevciieencecinienn, 80
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Fratura de 0ss0s nasais — redug80 CIrirgiCa € gESSO .ue e urerirreririrererrrersreeesinnessaseeesans 49

Fratura de 0ssos hasais — reduGao INCIUENta € gESS0.uuuieiivivieriiisininrrrreiesis s e s sssssnrenes 50
Pélipo antrocoanal de Killian - EXErESE .......oiceeieiei i e 73
Resseccao de nasoangiofioroma ... 75
Ressecc¢do de nasoangiofioroma por videoendoSCopIa .........ovveuvvmrerreirierieeniee e 76
Resseccao de tumor benigno de Seios paranasaisS ...ue.eiviivcviecicisiinrerieieen e sssssinnene 58
Seios paranasais — bidpSia QUAIGUET VIG.......ciuvicerieiriiiiieriniiieiee s ssieee e s ssaee e s ssaseee s 59
SEPLOPIASHA ......vveiei i a7
Sinéquia nasal — ressecCa0 UNIALEral..........ooicceerieirircee e e e 51
Sinusectoima frontal com retalho osteoplastico ou via coronal...........ccccccuieiiniiniiennn. 62
Sinusectomia frontoetmoidal via €Xterna.........cccoeoerircieieiiee e 63
Sinusectomia maxilar via eNdoNasal...........ccceeceiririin e e e 60
Sinusectomia maxilar via oral CalAWEl TUC .........cooo i e 64
Sinusectomia maxilar VIdeoeNdOSCOPICA. .. u.eiviicirrieisiisierer e iirrree s sssreee s s s srnnree e 61
Sinusectomia transmaxilar ermiro de iMa .........cooooerieciieie e 65
Sinusotomia eSfENOIAEL...........ccvrieirierire e e e 69
Sinusotomia esfenoidal intranasal por videoendoSCOPIA. ........uvveiviireieeiniiieieinesierieeeas 70
Sinusotomia frontal INTran@Ssal ...........ceereiirirrriee e e 66
Sinusotomia frontal intranasal por videoendosCopia...........uicvvieiniiceieeinisiiieiesseiieeen 68
Sinusotomia frontal Vi @XIEINa. ........coueiieieierisee e e e 67
Tumor intranasal — exérese via transnNasal ...........ccooceereiiee e 52
Turbinectomia ou turbinoplastia - unilateral ..o 48
Uvulopalatofaringoplastial. . ......e.eicvveeee it 35
Uvulopalatofaringoplastia — qualquer tECNICA ..........ccvveiiiiciiieei e 82
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Nome Procedimento

UVULOPALATOFARINGOPLASTIA

Descrigédo do
procedimento

Maximizar a lateralizagdo dos pilares posteriores para aumentar a dimensdo lateral da
orofaringe; maximizar o encurtamento do palato mole nos seus angulos laterais, preservando
a musculatura da linha média. Com isso, preserva-se melhor a mobilidade e a fungéo do

esfincter velofaringeo.

CIDs do
Procedimento

G473 / R0O68 / Q189

Pacientes com casos selecionados de SAQS de leve a grave.

Indicacéo N&o aderéncia a uso de PAPs ou aparelho intraoral.
AlteragGes craniofaciais.
Carater da Indicagéo | (X) Eletiva () Urgéncia
Contraindicacao IMC > 30;
Exames da Indicacéo | Polissonografia com indices maiores
Codigos CBHPM Descricéo Porte
3.02.05.24-7 | Uvulopalatofaringoplastia 11A
3.02.05.26-3 | Uvulopalatofaringoplastia por radiofrequéncia 11A
3.02.05.08-5 | Cauterizacdo (qualquer técnica) por sessdo 1C
Cirurgias nasais associadas (se necessario)
3.02.05.05-0 | Amigdalectomia das palatinas 5B
OPMEs Descrigao Quantidade
Cautério bipolar 01
Ponteira de radiofrequéncia geradora de plasma com temperatura alvo de 40 01
— 70 graus
Hemostatico absorvivel de gelatina composto por pele de porco purificada 01
Aspirador cautério 01
Ponteira de radiofrequéncia longa para palatoplastia 01
Materiais utilizados conforme cada caso:
Fotéforo.
Bisturi eletronico.
Internacéo Dias UTI O dia(s) Quarto 01 dia(s)
Anestesia (X)Sim () Nao
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Nome Procedimento ABSCESSO OU HEMATOMA SEPTAL - DRENAGEM SOB
ANESTESIA GERAL
Descrigéo do Cirugia incisional para abertura de alivio de secrecdo (sanguinolanta, mucosa, purulenta)
procedimento intraseptal.
CIDs d
s €0 J34.0/J34.2/J34
Procedimento
Indicacéo Hematomas ou abscessos de septo nasal, provocados por trauma, cirurgia ou outras doengas.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.02-4 | Abscesso ou hematoma de septo nasal — drenagem sob anestesia geral 4A
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.16-4 | Epistaxe - tamponamento anterior 3B
OPMEs Descricéo Quantidade
Materiais utilizados conforme cada caso:
Internacéo Dias UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

# Justificativas:  Além da drenagem, é necessaria a cauterizagéo nasal para controle de hemostasia intraoperatdria e o
tamponamento nasal tem finalidade compressiva e hemostatica.
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Nome Procedimento

BIOPSIA DE NARIZ

Descricéo do
procedimento

Resseccdo de parte de lesdo nasal para andlise anatomopatologica.

CIDs do
Procedimento

D38.5/J33.9/J32/J33/J34

Indicagdo Lesdes vegetantes, tipo massa, ou ulceradas de cavidade nasal ou externas.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacédo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.05-9 |Bidpsia de nariz 2B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
OPMEs Descrigao Quantidade
Materiais utilizados conforme cada caso:
Internagdo Dias UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Néo
#Justificativa: ~ Durante e ap6s a bidpsia a cauterizacdo é necessaria para a hemostasia.
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Nome Procedimento

CAUTERIZAGAO LINEAR DE CORNETO INFERIOR UNILATERAL

Descrigdo do
procedimento

Consiste na cauterizagdo do corneto inferior com a finalidade de redugéo volumétrica para
desobstrugdo ou alivio de sintomas de rinite, € podendo estar associado a turbinectomia/

turbinoplastia de corneto médio ou a outros procedimentos.

CIDs do
Procedimento

J34.3/4304

Indicacédo

Hipertrofia de corneto inferior, rino

patias.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva

‘ () Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.01.45-8 | Turbinectomia ou turbinoplastia - unilateral 3B
3.05.01.16-4 | Epistaxe - tamponamento anterior 3B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __ dia(s)

Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim

() Ndo

#Justificativas:  Toda manipulagéo cirdrgica de corneto implica em sangramento, por isso, a necessidade dos
procedimentos associados acima.
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Nome Procedimento CORPOS ESTRANHOS DE NARIZ — RETIRADA SOB
ANESTESIA GERAL
Descricéo do Retirada de objetos vivos ou ndo, estranhos ao nariz em centro cirdrgico sob visualizagdo direta
procedimento ou indireta.
CIDs do
Procedimento Ul
Indicagdo Presenca de qualquer objeto ou corpo estranho intranasal.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.09-1 | Corpos estranhos - retirada sob anestesia geral/hospital 3C
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.16-4 | Epistaxe - tamponamento anterior 3B
OPMEs Descricéo Quantidade
Materiais utilizados conforme cada caso:
Internagdo Dias UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

#Justificativas: O trauma provocado pela presenga de corpo estranho e o proprio procedimento geram sangramento,
sendo necessdria cauterizagdo para hemostasia. O tamponamento pode auxiliar na hemostasia.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento

CORPOS ESTRANHOS DE NARIZ — RETIRADA SOB ANESTESIA
GERAL POR VIDEOENDOSCOPIO

Descrigdo do
procedimento

Retirada de objetos vivos ou ndo, estranhos ao nariz, em centro cirurgico, ndo visualizados
a olho nu, ou para melhora identifacagdo de posicao ou que estdo presos e necessitam de

visualizagdo videoendoscapica.

CIDs do
Procedimento

T17/T171

Presenca de qualquer objeto ou corpo estranho intranasal que n&o seja visivel a olho nu, ou

Indicagao que necessite ser melhor identificado, ou que esteja preso em cavidade nasal.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.09-1 | Corpos estranhos - retirada sob anestesia geral/hospital 3C
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.16-4 | Epistaxe - tamponamento anterior 3B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __ dia(s)

Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim

() Ndo

#Justificativas: O trauma provocado pela presenga de corpo estranho e o proprio procedimento geram sangramento,
sendo necessdria cauterizagdo para hemostasia. O tamponamento pode auxiliar na hemostasia.
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Nome Procedimento

EPISTAXES — CAUTERIZACAO QUALQUER TECNICA

Descricéo do
procedimento

Cauterizacdo quimica e/ou elétrica de vasos menores/superficiais por sangramento nasal de
diversas origens, traumaticas, manipulagéo, rinopatias, cirlrgicas.

CIDs do
Procedimento

Indicagdo Epistaxes e durante pocedimentos € cirurgias nasossinusais.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.16-4 | Epistaxe - tamponamento anterior 3B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTI__ dia(s)

Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim

() Nao
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VIOOTONIA

Nome Procedimento

EPISTAXE — CAUTERIZAGAO DE ARTERIA ESFENOPALATINA
COM MICROSCOPIA UNILATERAL

Descrigéo do
procedimento

Consiste na disseccdo da artéria esfenopaltina, por acesso intranasal a partir da inser¢do da
cauda do corneto médio como acesso, mudando de posicdo ou ressecando.

CIDs do
Procedimento

R040/D10.6

Epistaxes volumosas com origem nos ramos ou na propria esfenopalatina.

Indicagao Em tumores, como nasoangiofibroma como auxiliar.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Comneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.01.45-8 | Turbinectomia ou turbinoplastia - unilateral 3B
3.05.01.12-1 | Epistaxe - cauterizagdo de artéria esfenopalatina com microscopia - unilateral 9A
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descricéo Quantidade
Aspirador coagulador 01

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia

() Sim ( ) N&o

#Justificativas: A infiltragdo medicamentosa de corneto inferior auxilia na hemostasia ipsilateral pela vasoconstricgéo.
Tubinectomia ou turbinoplastia média e necessaria para o acesso ao 6stio de saida da esfenopalatina e
sua dissecgao.

Por se tratar de um vaso calibroso e posterior, é necessario 0 tamponamento anteroposterior para
seguranca hemostatica pos-operatoria.
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EPISTAXE — CAUTERIZAGAO DE ARTERIA ESFENOPALATINA

Nome Procedimento POR VIDEOENDOSCOPIA UNILATERAL

Consiste na disseccdo da artéria esfenopaltina, por acesso intranasal com videoendoscopio

Descrica B o -
ese |t,:ao do a partir da insergéo da cauda do corneto médio como acesso, mudando de posicao ou
procedimento
ressecando.
1D
ciDs do R040/D10.6

Procedimento

Epistaxes volumosas com origem nos ramos ou na propria esfenopalatina.

Indicacéo ol "
Em tumores, como nasoangiofibroma como auxiliar.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.01.45-8 | Turbinectomia ou turbinoplastia - unilateral 3B
3.05.01.12-1 | Epistaxe - cauterizagdo de artéria esfenopalatina com microscopia - unilateral 9A
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia () Sim () Néo

#Justificativas: A infiltragdo medicamentosa de corneto inferior auxilia na hemostasia ipsilateral pela vasoconstricgéo.
Tubinectomia ou turbinoplastia média é necessaria para 0 acesso ao 0stio de saida da esfenopalatina
e sua dissecgdo. Por se tratar de um vaso calibroso e posterior, € necessario o tamponamento
anteroposterior para seguranca hemostatica pds-operatoria. O uso de videoendoscopio permite uma
visualizagdo maior e mais nitida devido a angulagéo e rotagdo do endoscopio.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento

EPISTAXE — CAUTERIZACAO DE ARTERIA ETMOIDAL COM
MICROSCOPIO OU ENDOSCOPIO UNILATERAL

Descrigéo do
procedimento

Consiste na disseccdo da artéria etmoidal (anterior ou posterior), por acesso intranasal
transetmoidal, sendo realizada etmoidectomia para tal.

CIDs do
Procedimento

R040

Indicacéo Epistaxes volumosas com origem nos ramos ou nas proprias artérias etmoidais.

Caréater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.08-0 | Etmoidectomia intranasal 8A

ou ou ou
3.05.02.31-4 | Etmoidectomia intranasal por videoendoscopia 9B
3.05.01.13-0 | Epistaxe - cauterizagdo das artérias etmoidais com microscopia - unilateral 9A
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia

() Sim ( ) Nao

#Justificativas: A infiltragdo medicamentosa de corneto inferior auxilia na hemostasia ipsilateral pela vasoconstricgéo.
0 acesso para as artérias etmoidais se faz por meio de etmoidectomia. Por se tratar de um vaso
calibroso e posterior, € necessario 0 tamponamento anteroposterior para seguranga hemostatica pds-
operatoria.
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Nome Procedimento

EPISTAXE — CAUTERIZAGAO DE ARTERIAS ETMOIDAIS POR
ACESSO TRANSORBITARIO UNILATERAL

Descricéo do
procedimento

Consiste na disseccdo da artéria etmoidal (anterior ou posterior), por acesso externo

transorbitario para ligadura, cauterizagao.

CIDs do
Procedimento

R040

Indicacéo Epistaxes volumosas com origem nos ramos ou nas proprias artérias etmoidais.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.01.14-8 | Epistaxe — ligadura das artérias etmoidais - acesso transorbitario - unilateral 9A
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacdo Dias

UTI__ dia(s)

Quarto __ dia(s)

Anestesia

() Sim

() Nao

#Justificativas: A infiltragdo medicamentosa de corneto inferior auxilia na hemostasia ipsilateral pela vasoconstrigao.
Por se tratar de um vaso calibroso e posterior, é necessario 0 tamponamento anteroposterior para
seguranga hemostatica pds-operatoria.
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EPISTAXE — TAMPONAMENTO ANTEROPOSTERIOR SOB

Nome Procedimento ANESTESIA GERAL

Tamponamento nasal para conter sangramentos nasal, epistaxes, usando cotonoides, Surgicel,

Descrigdo do ) e o y
9. Gelfoam, gase, dedo de luva, de origem traumatica, intraoperatoria, pés-operatdria, tumoral,
procedimento L .
rinossinusopatias.
CIDs do
R040

Procedimento

Epistaxes volumosas de variada etiologia sem condicGes de cirurgia.

Indicacéo o . L o y
Indicagdo em procedimentos cirdrgicos para hemostasia pos-operatéria.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacéo

VIOOTONIA

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia () Sim () Nao

46 Manual de Codificagcao dos Procedimentos em Otorrinolaringologia da ABORL-CCF



Nome Procedimento

SEPTOPLASTIA

Descricéo do
procedimento

Consiste na disseccao supercondral e subperiostal do septo nasal e correcdo de desvio.
Normalmente, associada a outros procedimentos adjuvantes na desobstrugéo nasal.

CIDs do
Procedimento

J34.2

Indicacéo Obstrugdo nasal por desvio septal, podendo ter outras comorbidades associadas.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva () Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.36-9 | Septoplastia (qualquer técnica sem video) 8B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

#Justificativas: A cauterizagdo nasal é importante para controle hemostatico intraoperatdrio por se tratar de uma regido
vascularizada e sangrante.

0 tamponamento anteroposterior pode ser utilizado para conter sangramentos profusos.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento

TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL

Descrigdo do
procedimento

Ressecgao total ou parcial ou redugéo volumétrica de corneto inferior ou médio em casos de
obstrugdo e/ou rinites. Pode estar associado a outros procedimentos como septoplastia, e
cauterizagdo linear de cornetos inferiores (quando associado & turbinectomia media).

CIDs do
Procedimento

J34.3/4304

Hipertrofia de corneto inferior ou médio, rinopatias e como abertura de vias de acesso para

Indicacédo - )
outras cirurgias nasais.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ () Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.01.45-8 | Turbinectomia ou turbinoplastia - unilateral 3B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __ dia(s)

Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim

() Ndo

#Justificativas:  Toda manipulagéo cirdrgica de corneto implica em sangramento, por isso, a necessidade dos
procedimentos associados acima.
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Nome Procedimento

FRATURA DE OSSOS NASAIS — REDUGAO
CIRURGICA E GESSO

Descrigédo do
procedimento

Consite no reposicionamento de o0ssos fraturados em ambiente cirtrgico, podendo ser
acompanhado de procedimentos cirdrgicos adjuvantes, como: osteotomias, septoplastias,

drenagem de hematoma septal.

CIDs do
Procedimento

502.2 / M95.0

Indicacédo Fratura nasal, 0ssos do nariz.

Carater da Indicagdo | ( ) Eletiva ‘ (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.22-9 | Fraturas dos 0ssos nasais — reducéo cirlirgica e gesso 5B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia (X)Sim () Néo

#Justificativas: A cauterizagdo e o tamponamento anteroposterior se fazem necessarios devido ao sangramento

profuso que o trauma e a fratura podem gerar.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento

FRATURA DE OSSOS NASAIS — REDUGAO
INCRUENTA E GESSO

Descrigéo do
procedimento

Consiste no reposicionamento de 0ssos fraturados em ambiente ambulatorial/pronto-socorro,
podendo ser feito sob bloqueio anestésico local ou néo.

CIDs do
Procedimento

502.2 / M95.0

Indicacéo Fratura nasal, 0ssos do nariz, recente.
Carater da Indicagao | ( ) Eletiva (X) Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.16.02.11-8 ) .
. BI d f |
(Opcional) oqueio de nervo periférico (opcional) 3A
3.05.01.23-7 | Fratura dos 0ssos nasais — redugdo incruenta e gesso 5A
3.05.01.15-6 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior 4C
OPMEs Descrigao Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim () Néo

#Justificativas: A cauterizacdo e o0 tamponamento anteroposterior se fazem necessarios devido ao sangramento
profuso que o trauma e a fratura podem gerar.
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Nome Procedimento SINEQUIA NASAL — RESSECCAO UNILATERAL

Descricéo do Consiste em desfazer aderéncias, sinéquias intranasais, ou nasoseptais com paciente
procedimento anestesiado em centro cirlrgico, separando as estruturas aderidas (corneto e septo).
CIDs do

J34-8

Procedimento

Em casos de aderéncias, sinéquias intranasais, nasosseptais (entre corneto e septo)

Indicacéo . y
¢ decorrentes de trauma ou pos-operatorios.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva () Urgéncia
Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.01.37-7 | Sinéquia nasal - ressec¢do unilateral - qualquer técnica 2B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.16-4 | Epistaxe - tamponamento anterior 3B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

#Justificativas: A infiltragdo em corneto € necessaria pela manipulagéo direta no corneto inferior para ressecar a
sinéquia.
A cauterizagdo € necessaria pelo sangramento intraoperatdrio e o tamponamento pode auxiliar na
hemostasia pds-operatoria.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento

TUMOR INTRANASAL - EXERESE VIA TRANSNASAL

Descrigdo do
procedimento

Retirada de lesdes tumorais, benignas ou malignas, via transnasal, com turbinoplastia para via
de acesso e de retirada de tumor, podendo ter outros procedimentos associados, para via de
acesso, como etmoidectomia, sinusectomia maxilar, esfenoidal e/ou outros.

CIDs do
Procedimento

D38.5/J33.9/D14.0/C30.0

Indicacéo Em lesdes tumorais intranasais de origem conhecida ou desconhecida.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.01.45-8 | Turbinectomia ou turbinoplastia — unilateral 3B
3.05.01.44-0 | Tumor intranasal — exérese por via transnasal 6A
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim ( ) Nao

# Justificativas:  Infiltracdo de corneto é necessaria pela sua manipulagao cirurgica.
Tumores intranasais sdo extremamente sangrantes, sendo necessarios a cauterizagdo e 0
tamponamento.
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Nome Procedimento EXERESE DE TUMOR NASAL POR VIA ENDOSCOPICA

Disseccdo e retirada de lesbes tumorais, benignas ou malignas, via intranasal, por
Descrigédo do videoendoscopio e com turbinoplastia para via de acesso e de retirada de tumor, podendo haver
procedimento outros procedimentos associados, para via de acesso, como etmoidectomia, sinusectomia
maxilar, esfenoidal e/ou outros, dependendo da localizag&o.

CIDs do

. D38.5/J33.9/D14.0/C30.0
Procedimento

L Em lesbes tumorais (vegetantes ou ulceradas) intranasais de origem conhecida ou
Indicagéo

desconhecida.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.01.45-8 | Turbinectomia ou turbinoplastia - unilateral 3B
3.05.01.19-9 | Exérese de tumor nasal por via endoscdpica 5B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Néo

# Justificativas: Infiltragdo de corneto é necessaria pela sua manipulagdo cirlrgica, e tumores intranasais S&o
extremamente sangrantes, sendo necessarios a cauterizagdo e o tamponamento. Também para a
disseccdo de tumores, € necessaria a cauterizagéo dos vasos que nutrem os tumores.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento ETMOIDECTOMIA EXTERNA

Descrigéo do Abertura e ressecgdo de seio etmoidal por acesso extranasal, externo, sendo necessario
procedimento bloqueio anestésico periférico da regido para realizar o procedimento.
CIDs do

. J32/J32.2/D38.5/J33.9/J33/J34
Procedimento

Sinusopatias, lesdes ou tumores em etmoide.

Indicacéo ) : . o '
¢ Pode estar associada a outros procedimentos de comorbidades (outras rinossinusopatias).

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva () Urgéncia
Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.16.02.11-8 |Bloqueio de nervo periférico 3A
3.05.02.07-1 Etmoidectomia externa 8A
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia () Sim () Nao

# Justificativas: O bloqueio de ramos de nervos periféricos da regido facial externa, com a associagdo de anestésico
e vasoconstritor, é importante para o acesso externo, com o intuito de diminuir dor pds-operatéria
imediata e reduzir sangramento intraoperatorio.

Mesmo com acesso externo, trata-se de uma estrutura intranasal. Por isso, a cauterizagdo e o0
tamponamento se fazem necessarios para reduzir e conter o sangramento.
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Nome Procedimento ETMOIDECTOMIA INTRANASAL

Abertura/resseccdo de seio etmoidal, via intranasal, para sinusopatias, lesdes ou tumores,
podendo estar associado a outros procedimentos, devido a comorbidades, como septoplastia,
turbinectomia, sinusectomias, entre outras.

Descrigédo do
procedimento

CIDs do

. J32/J32.2/D38.5/J33.9/J33/J34
Procedimento

Sinusopatias, lesdes ou tumores em etmoide.

Indicacéo ) : . N )
¢ Pode estar associada a outros procedimentos de comorbidades (outras rinossinusopatias).

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

RINOLOGIA

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.08-0 | Etmoidectomia intranasal 8A
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Néo

#Justificativas: A linfiltragdo em corneto inferior auxilia na vasoconstricao de toda a parede lateral da fossa nasossinusal
correspondente, devido a grande irrigagéo do mesmo.
Cauterizacdo e tamponamento auxiliam na hemostasia intra e pos-operatoria.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento

ETMOIDECTOMIA INTRANASAL POR VIDEOENDOSCOPIA

Descrigéo do
procedimento

Abertura/resseccdo de seio etmoidal sob visualizacdo videoendoscdpica, podendo estar

associada a outros procedimentos para acesso ou devido a comorbidades.

CIDs do
Procedimento

J32/J32.2/D38.5/J33.9/J33/J34

Indicacéo Sinusopatias, lesoes ou tumores de seios etmoidal.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Comneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.31-4 | Etmoidectomia intranasal por videoendoscopia 9B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

# Justificativas: A infiltragdo em corneto inferior auxilia na vasoconstri¢ao de toda a parede lateral da fossa nasossinusal
correspondente, devido a grande irrigagdo do mesmo. Cauterizagdo e tamponamento auxiliam na

hemostasia intra e pos-operatoria.

A videoendoscopia possibilita uma visualizagdo e acesso mais dificeis, devido a angulagéo e rotagéo

que 0 endoscapio permite.
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. EXERESE DE TUMOR DE SEIOS PARANASAIS
Nome Procedimento

POR VIA ENDOSCOPICA
Consiste obrigatoriamente na cirurgia de abertura do seio da face comprometido associada a
Descrigédo do exérese (retirada) do tumor do correspondente seio (exemplo: tumor de seio maxilar, além da
procedimento exérese do tumor é necessaria a sinusectomia maxilar videoendoscopica). Pode tambem estar

associado a outros procedimentos para acesso e por comorbidades.

CIDs do

. D38.5/J33.9/D14.0/C30.0
Procedimento

Indicacéo Tumores localizados em um ou mais seios da face.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
Abertura do(s) seio(s) da face correspondente(s)
3.05.02.10-1 | Exérese de tumor de seios paranasais por via endoscopica 5B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descrigao Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia () Sim () Néo

#Justificativas: A infiltragéo do corneto inferior auxilia na vasoconstricdo da parede lateral correspondente durante a
cirurgia.
A cirurgia do(s) seio(s) da face envolvido(s) com o tumor é obrigatoria na exérese do mesmo.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento

RESSECGAO DE TUMOR BENIGNO DE SEIOS PARANASAIS

Descrigdo do
procedimento

Consiste obrigatoriamente na cirurgia de abertura do seio da face comprometido associada a
exérese (retirada) do tumor do correspondente seio (exemplo: tumor de seio maxilar, além da

exerese do tumor é necessaria a sinusectomia maxilar videoendoscopica).

Podendo tambem estar associado a outros procedimentos para acesso e por comorbidades.

CIDs do
Procedimento

D38.5/J33.9/D14.0/C30.0

Indicacédo

Tumores localizados em um ou mais seios da face.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva |(X) Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacédo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
Abertura do(s) seio(s) da face correspondente(s)
3.05.02.18-7 | Ressecgdo de tumor benigno 7C
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descricéo Quantidade
Materiais utilizados conforme cada caso:
Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia () Sim () Néo

#Justificativas: A infiltragdo do corneto inferior auxilia na vasoconstricdo da parede lateral correspondente durante a
cirurgia.
A cirurgia do(s) seio(s) da face envolvido(s) com o tumor é obrigatoria na exérese do mesmo.
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Nome Procedimento SEIOS PARANASAIS — BIOPSIA QUALQUER VIA

Consiste no acesso ao seio comprometido, com sua correspondente abertura e identificagdo
e bidpsia da lesdo.
Pode ter outros procedimentos associados para ter via de acesso.

Descrigédo do
procedimento

CIDs do

. D138.5/J33.9/J33/J32/J34
Procedimento

Indicacédo Lesdes a esclarecer em seios da face, sinusopatias de etiologia desconhecida.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘( ) Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
Cirurgia de seio da face correspondente
3.05.02.19-5 | Seios paranasais - hiopsia qualquer via 4C
3.05.01.11-3 | Cauterizacdo nasal - qualquer técnica 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Néo

#Justificativa: A biopsia nos seios da face deve ser feita sob sedagdo e ambiente cirtrgico devido ao acesso intranasal
ser necessario, e para ter acesso a lesdo a ser biopsiada é necessario que 0 seio correspondente seja
aberto.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento

SINUSECTOMIA MAXILAR VIA ENDONASAL

Descrigéo do
procedimento

Abertura/resseccao de seio maxilar intranasal, podendo estar associada a outros procedimentos
para acesso ou devido a comorbidades.

CIDs do
Procedimento

J32/J32.0/J33.8/J33.9/J33/J34/D38.5

Indicacéo Sinusopatias, lesdes ou tumores de seio maxilar.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Comneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.20-9 | Sinusectomia maxilar - via endonasal 8A
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim ( ) N&o

#Justificativas: A infiltrag&o em corneto inferior auxilia na vasoconstricéo de toda a parede lateral da fossa nasossinusal
correspondente devido a grande irrigagdo do mesmo.
Cauterizagdo e tamponamento auxiliam na hemostasia intra e pds-operatoria.

60

Manual de Codificagcao dos Procedimentos em Otorrinolaringologia da ABORL-CCF




Nome Procedimento SINUSECTOMIA MAXILAR VIDEOENDOSCOPICA

Descricéo do Abertura/resseccdo de seio maxilar intranasal por videoendoscopia, podendo estar associado
procedimento a outros procedimentos para acesso ou devido a comorbidades.
CIDs do

. J32/J32.0/J33.8/J33.9/J33/J34/D38.5
Procedimento

Nas sinusopatias, lesoes ou tumores de seio maxilar, com a videoendoscopia ha possibilidade

Indicacéo o . e s ~ o
¢ de melhor visualizagéo e acesso a locais de mais dificil acesso, devido a angulagéo das oticas.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.32-2 | Sinusectomia maxilar via endonasal por videoendoscopia 9B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

#Justificativas: A infiltragdo em corneto inferior auxilia na vasoconstricéo de toda a parede lateral da fossa nasossinusal
correspondente devido a grande irrigagdo do mesmo.
Cauterizagdo e tamponamento auxiliam na hemostasia intra e pds-operatoria.
A videoendoscopia possibilita visualizagdo e acesso mais dificeis, devido a angulagio e rotagdo que 0
endoscdpio permite.
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VIOOTONIA

. SINUSECTOIMA FRONTAL COM RETALHO OSTEOPLASTICO
Nome Procedimento

OU VIA CORONAL
Descrigéo do Abertura e dissecgao de seio frontal por acesso externo/coronal, sendo necessario blogueio
procedimento anestésico periférico da regido para realizar o procedimento.

CIDs do

. J32/J32.1/D38.5/J33.8/J33.9/J33/J34
Procedimento

Sinusopatias, lesoes ou tumores em seio frontal.

Indicacéo ) . . N )
¢ Pode estar associada a outros procedimentos de comorbidades (outras rinossinusopatias).

Caréater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia
Contraindicagéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descricao Porte
3.16.02.11-8 | Bloqueio de nervo periférico 3A
3.05.02.21-7 | Sinusectomia frontal com retalho osteoplastico ou via coronal 8B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descrigéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

# Justificativas: O bloqueio de ramos de nervos periféricos da regido facial externa, com a associagdo de anestésico
e vasoconstrictor, € importante para 0 acesso externo, com o intuito de diminuir dor p6s-operatdria
imediata e reduzir sangramento intraoperatorio.

Mesmo com acesso externo, trata-se de uma estrutura intranasal. Por isso, a cauterizagdo e o
tamponamento se fazem necessarios para reduzir e conter o sangramento.
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Nome Procedimento

SINUSECTOMIA FRONTOETMOIDAL VIA EXTERNA

Descricéo do
procedimento

Abertura e disseccdo de seio frontal e recesso frontoetmoidal por acesso externo, sendo
necessario bloqueio anestésico periférico da regido para realizar o procedimento.

CIDs do
Procedimento

J32/J32.1/J32.2/D38.5/J33.8/J33.9/J33/J34

Sinusopatias, lesdes ou tumores em seio frontal e etmoide anterior.

Indicagao Pode estar associada a outros procedimentos de comorbidades (outras rinossinusopatias).

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.16.02.11-8 |Bloqueio de nervo periférico 3A
3.05.02.22-5 | Sinusectomia fronto-etmoidal por via externa 8B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

# Justificativas: O bloqueio de ramos de nervos periféricos da regido facial externa, com a associagdo de anestésico
e vasoconstritor, € importante para o acesso externo, com o intuito de diminuir dor pds-operatéria
imediata e reduzir sangramento intraoperatorio.
Mesmo com acesso externo, trata-se de uma estrutura intranasal. Por isso, a cauterizagdo e
tamponamento se fazem necessarios para reduzir e conter o sangramento.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento

SINUSECTOMIA MAXILAR VIA ORAL CALDWELL LUC

Descrigdo do
procedimento

Abertura/resseccdo de seio maxilar via oral, dissecando parede anterior do maxilar, com
infiltrag@o para bloqueio anestésico local de terminagdes nervosas, podendo estar associado a

outros procedimentos para acesso ou devido a comorbidades.

CIDs do
Procedimento

J32/432.0/433.8/J33.9/J33/J34/D38.5

Indicacédo Sinusopatias, lesdes ou tumores de seio maxilar.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.16.02.11-8 |Bloqueio de nervo periférico 3A
3.05.02.23-3 | Sinusectomia maxilar - via oral (Caldwell Luc) 7C
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __ dia(s)

Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim

() Ndo

# Justificativas: O bloqueio de ramos de nervos periféricos, com a associagdo de anestésico e vasoconstritor é
importante para 0 acesso externo, com o intuito de diminuir dor pds-operatéria imediata e reduzir

sangramento intraoperatorio.

Mesmo com acesso externo, trata-se de uma estrutura intranasal. Por isso, a cauterizagdo e o
tamponamento se fazem necessarios para reduzir e conter o sangramento.
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Nome Procedimento SINUSECTOMIA TRANSMAXILAR ERMIRO DE LIMA

Abertura/resseccao de seio maxilar via externa, dissecando parede anterior do maxilar, com
infiltragdo para blogueio anestésico local de terminacbes nervosas, podendo estar associado a
outros procedimentos para acesso ou devido a comorbidades.

Descrigédo do
procedimento

CIDs do

. J32/J32.0/J33.8/J33.9/J33/J34/D38.5
Procedimento

Indicacédo Sinusopatias, lesdes ou tumores de seio maxilar.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.16.02.11-8 |Bloqueio de nervo periférico 3A
3.05.02.24-1 | Sinusectomia transmaxilar (Ermiro de Limay) 8A
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia (X)Sim () Néo

# Justificativas: O bloqueio de ramos de nervos periféricos, com a associagdo de anestésico e vasoconstritor, é
importante para 0 acesso externo, com o intuito de diminuir dor pds-operatéria imediata e reduzir
sangramento intraoperatrio.

Mesmo com acesso externo, trata-se de uma estrutura intranasal. Por isso, a cauterizagéo e
tamponamento se fazem necessarios para reduzir e conter o sangramento.

Manual de Codificagao dos Procedimentos em Otorrinolaringologia da ABORL-CCF 65

RINOLOGIA



VIOOTONIA

Nome Procedimento

SINUSOTOMIA FRONTAL INTRANASAL

Descrigéo do
procedimento

Abertura de seio frontal intranasal, podendo estar associada a outros procedimentos para
acesso ou devido a comorbidades.

CIDs do
Procedimento

J32/J32.1/J33.8/J33.9/J33/J34/D38.5

Indicacéo Sinusopatias, lesdes ou tumores de seio frontal.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Comneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.26-8 | Sinusotomia frontal intranasal 8A
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim ( ) N&o

#Justificativas: A infiltragdo em corneto inferior auxilia na vasoconstri¢ao de toda a parede lateral da fossa nasossinusal
correspondente devido a grande irrigagdo do mesmo.
Cauterizagéo e tamponamento auxiliam na hemostasia intra e pds-operatoria.
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Nome Procedimento SINUSOTOMIA FRONTAL VIA EXTERNA

Descricéo do Abertura de seio frontal por acesso externo, sendo necessario bloqueio anestésico periférico
procedimento da regido para realizar o procedimento.
CIDs do

. J32/J32.1/D38.5/J33.8/J33.9/J33/J34
Procedimento

Sinusopatias, lesoes ou tumores em seio frontal.

Indicacéo ) . . s )
¢ Pode estar associada a outros procedimentos de comorbidades (outras rinossinusopatias).

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia
Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.16.02.11-8 |Bloqueio de nervo periférico 3A
3.05.02.27-6 | Sinustomia frontal via externa 8B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Nao

# Justificativas: O bloqueio de ramos de nervos periféricos da regido facial externa, com a associagdo de anestésico
e vasoconstrictor, € importante para o acesso externo, com o intuito de diminuir dor pos-operatoria
imediata e reduzir o sangramento intraoperatorio.

Mesmo com acesso externo, trata-se de uma estrutura intranasal. Por isso, a cauterizagdo e
tamponamento se fazem necessarios para reduzir e conter o sangramento.
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VIOOTONIA

. SINUSOTOMIA FRONTAL INTRANASAL POR
Nome Procedimento

VIDEOENDOSCOPIA
Descrigéo do Abertura de seio frontal intranasal, sob visualizacdo endoscdpica, podendo estar associada a
procedimento outros procedimentos para acesso ou devido a comorbidades.

CIDs do

. J32/J32.1/J33.8/J33.9/J33/J34/D38.5
Procedimento

Indicacéo Sinusopatias, lesoes ou tumores de seio frontal.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia
Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Comneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.35-7 | Sinusotomia frontal intranasal por videoendoscopia 9B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

#Justificativas: A infiltragdo em corneto inferior auxilia na vasoconstri¢ao de toda a parede lateral da fossa nasossinusal
correspondente, devido a grande irrigagdo do mesmo. Cauterizagdo e tamponamento auxiliam na
hemostasia intra e pos-operatoria.

A visualizagéo endoscopica facilita 0 acesso e, pela magnificagéo da imagem, melhora a seguranga
intraoperatdria. A videoendoscopia possibilita visualizagdo e acesso mais dificeis, devido & angulagéo e
rotagdo que o endoscopio permite.
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Nome Procedimento SINUSOTOMIA ESFENOIDAL

Descricéo do Abertura de seio esfenoidal via intranasal, podendo estar associada a outros procedimentos
procedimento para acesso ou devido a comorbidades.
CIDs do

. J32/J32.3/J33.9/J33/J34/D38.5
Procedimento

Indicacéo Sinusopatias, lesoes ou tumores de seio esfenoidal.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

RINOLOGIA

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.25-0 | Sinusotomia esfenoidal 8A
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao

#Justificativas: A infiltragdo em corneto inferior auxilia na vasoconstrigao de toda a parede lateral da fossa nasossinusal
correspondente, devido a grande irrigagdo do mesmo.
Cauterizagéo e tamponamento auxiliam na hemostasia intra e pds-operatoria.
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VIOOTONIA

. SINUSOTOMIA ESFENOIDAL INTRANASAL POR
Nome Procedimento

VIDEOENDOSCOPIA
Descrigéo do Abertura de seio esfenoidal intranasal, sob visualizacdo endoscopica, podendo estar associada
procedimento a outros procedimentos para acesso ou devido a comorbidades.

CIDs do

. J32/J32.3/J33.9/J33/J34/D38.5
Procedimento

Indicacéo Sinusopatias, lesoes ou tumores de seio esfenoidal.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia
Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Comneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.34-9 | Sinusotomia esfenoidal por videoendoscopia 9B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

#Justificativas: A infiltragdo em corneto inferior auxilia na vasoconstri¢ao de toda a parede lateral da fossa nasossinusal
correspondente, devido a grande irrigagdo do mesmo.
Cauterizagéo e tamponamento auxiliam na hemostasia intra e pds-operatoria.
A visualizagéo endoscopica facilita 0 acesso e, pela magnificagéo da imagem, melhora a seguranga
intraoperatoria.
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Nome Procedimento ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL

Descricéo do Abertura do antro maxilar intranasal, podendo estar associada a outros procedimentos para
procedimento acesso ou devido a comorbidades.
CIDs do

. J32/J32.0/J33.8/J33.9/J33/J34/
Procedimento

Sinusopatias, lesdes de seio maxilar.

Indicacéo o . .
Tem um acesso mais limitado que a sinusectomia.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

RINOLOGIA

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.02-0 | Antrostomia maxilar intranasal 6A
3.05.01.11-3 |Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descrigao Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Nao

#Justificativas: A infiltragdo em corneto inferior auxilia na vasoconstricéo de toda a parede lateral da fossa nasossinusal
correspondente, devido a grande irrigagdo do mesmo.
Cauterizagdo e tamponamento auxiliam na hemostasia intra e pds-operatoria.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento | ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL VIDEOENDOSCOPICA

Descrigéo do Abertura do antro maxilar intranasal, por videoendoscopia, podendo estar associada a outros
procedimento procedimentos para acesso ou devido a comorbidades.
CIDs do

. J32/J32.0/J33.8/J33.9/J33/J34/
Procedimento

Sinusopatias, lesoes de seio maxilar.

Indicacéo 0 videoendoscopio facilita 0 acesso a localizagdes mais dificeis, porém a antrostomia é mais
limitada que sinusectomia.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacédo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.29-2 | Antrostomia maxilar intranasal por via videoendoscapica 7A
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao

#Justificativas: A infiltrag&o em corneto inferior auxilia na vasoconstricéo de toda a parede lateral da fossa nasossinusal
correspondente, devido a grande irrigagdo do mesmo. Cauterizacdo e tamponamento auxiliam na
hemostasia intra e pos-operatoria.

A videoendoscopia possibilita visualizagdo e acesso mais dificeis, devido a angulagéo e rotagdo que o
endoscdpio permite.
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Nome Procedimento POLIPO ANTROCOANAL DE KILLIAN - EXERESE

Acesso a degeneragdo polipoide originaria em antro maxilar em direcdo a coana, e sua

Descricéo do « . . L :
procedimento resseccdo completa e posterior hemostasia. Faz-se necessaria a abertura do antro maxilar
para acesso.

glrgzeddoimento J33-0/01I0-6

Indicacédo Degeneracdo polipoide originaria entre antro maxilar e coana.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.02-0 | Antrostomia maxilar intranasal 6A
3.05.02.16-0 | Pdlipo antrocoanal de Killiam - exérese 6A
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.16-4 | Epistaxe - tamponamento anterior 3B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Néo

#Justificativas:  Para exérese completa desde sua origem, € necessaria a abertura do antro maxilar.
A infiltragdo em corneto inferior auxilia na vasoconstricdo da parede nasossinusal correspondente,
diminuindo o sangramento.
A cauterizacdo e tamponamento auxiliam na hemostasia intra e pos-operatoria.
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VIOOTONIA

N . ANGIOFIBROMA - RESSECQAO TRANSMAXILAR E/OU
ome Procedimento

TRANSPALATINA
Disseccdo de tumor de origem vascular nasofaringeo para ressecgao, associada a ligadura
Descrigdo do de artéria maxilar interna (com ramos intimamente ligados ao tumor), para controle de
procedimento sangramento, e sinusectomia maxilar para acesso - pode haver outros procedimentos
associados para 0 acesso ao tumor.
CIDs do
Procedimento D@
Indicacédo Nasoangiofibroma juvenil.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia
Contraindicagéo
Exames da Indicacédo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.20-9 | Sinusectomia maxilar via endonasal 8A
3.05.02.03-9 | Artéria maxilar interna - ligadura transmaxilar 9A
3.05.02.01-2 | Angiofibroma - ressecgao transmaxilar e/ou transpalatina 9C
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descrigao Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Néo

#Justificativas:  Trata-se de um tumor de origem vascular, entdo ricamente vascularizado e intimamente relacionado
com ramos da artéria maxilar interna. Por isso, a necessidade de sua ligadura e cauterizagdes de outros
vasos menores.

0 acesso transmaxilar exige a abertura/ressecgao do seio maxilar.
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Nome Procedimento

RESSECGAO DE NASOANGIOFIBROMA

Descrigédo do
procedimento

Disseccdo de tumor de origem vascular nasofaringeo para ressecgdo, associada intranasal
e a ligadura de artéria maxilar interna ou seu ramo esfenopalatino (com ramos intimamente
ligados ao tumor), para controle de sangramento, e sinusectomia maxilar para acesso e pode

haver outros procedimentos associados para 0 acesso ao tumor.

CIDs do
Procedimento

D10.6

Indicacédo

Nasoangiofibroma juvenil.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva |(X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.20-9 | Sinusectomia maxilar via endonasal

ou ou 8A ou 9B
3.05.02.32-2 | Sinusectomia maxilar via endonasal por videoendoscopia
3.05.02.03-9 ﬁlrjtéria maxilar interna - ligadura transmaxilar 9A

ou Epistaxe - cauterizagdo da artéria esfenopalatina com microscopia - unilateral ou
3.05.01.48-2 por videoendoscopia 108
3.02.05.16-6 | Ressecgdo de nasoangiofibroma 9C
3.05.01.11-3 |Epistaxe - cauterizacdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descrigao Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
#Justificativas:  Trata-se de um tumor de origem vascular, entdo ricamente vascularizado e intimamente relacionado

com ramos da artéria maxilar interna. Por isso, a necessidade de ligadura da mesma ou ramos e

cauterizagbes de outros vasos menores.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento

RESSECGAO DE NASOANGIOFIBROMA POR

VIDEOENDOSCOPIA

Descrigdo do
procedimento

Disseccdo de tumor de origem vascular nasofaringeo para resseccdo, associada intranasal e
a ligadura de artéria maxilar interna (com ramos intimamente ligados ao tumor), para controle
de sangramento, e sinusectomia maxilar para acesso - pode haver outros procedimentos

associados para 0 acesso ao tumor por via videoendoscopica.

CIDs do
Procedimento

D10.6

Indicacédo

Nasoangiofibroma juvenil.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva |(X) Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacédo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.32-2 | Sinusectomia maxilar via endonasal por videoendoscopia 9B
3.05.02.30-6 | Artéria maxilar interna - ligadura transmaxilar por videoendoscopia 10B
3.02.05.28-0 | Resseccdo de nasoangiofibroma por videoendoscopia 11B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descrigao Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim ( ) Nao

#Justificativas:  Trata-se de um tumor de origem vascular, entdo ricamente vascularizado e intimamente relacionado
com ramos da artéria maxilar interna. Por isso, a necessidade de sua ligadura e cauterizagdes de outros

vasos menores. O acesso transmaxilar exige a abertura/resseccao do seio maxilar.

0 videoendoscopio oferece melhor visualizagéo do acesso, devido a angulago e rotagéo da 6tica.
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Nome Procedimento

ARTERIA MAXILAR INTERNA — LIGADURA TRANSMAXILAR

Descricéo do
procedimento

Disseccdo e ligadura/cauterizacao de artéria maxilar interna para controle de sangramento, e
acesso via sinusectomia maxilar.

CIDs do
Procedimento

R04.0/D10.6

Indicacéo Epistaxes, contengéo de sangramentos intraoperatorios e nasoangiofibroma juvenil.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.20-9 | Sinusectomia maxilar via endonasal
ou ou 8A ou 9B
3.05.02.32-2 | Sinusectomia maxilar via endonasal por videoendoscopia
3.05.02.03-9 | Artéria maxilar interna - ligadura transmaxilar 9A
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descrigao Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim () Néo

#Justificativas: A sinusectomia maxilar & necessaria para 0 acesso transmaxilar da artéria.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento

ARTERIA MAXILAR INTERNA - LIGADURA TRANSMAXILAR

POR VIDEOENDOSCOPIA

Descrigéo do
procedimento

Dissecgdo e ligadura/cauterizagdo de artéria maxilar interna para controle de sangramento, e
acesso via sinusectomia maxilar sob visualizagéo de videoendoscopio.

CIDs do
Procedimento

R04.0/D10.6

Indicacéo Epistaxes, contencédo de sangramentos intraoperatorios e nasoangiofibroma juvenil.
Caréater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia
Contraindicagéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.02.20-9 | Sinusectomia maxilar via endonasal
ou ou 8A ou 9B
3.05.02.32-2 | Sinusectomia maxilar via endonasal por videoendoscopia
3.05.02.30-6 | Artéria maxilar interna - ligadura transmaxilar por videoendoscopia 10B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B
OPMEs Descrigao Quantidade
Materiais utilizados conforme cada caso:
Internacéo Dias UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Nao

#Justificativas: A sinusectomia maxilar ¢ necessdria para 0 acesso transmaxilar da artéria. A visualizagcdo por
videoendoscopio auxilia na seguranca por ampliagdo e nitidez da imagem, e permite visdo angulada e
rotagao.
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Nome Procedimento

FECHAMENTO DE FISTULA LIQUORICA TRANSNASAL

Descrigédo do
procedimento

Consiste no acesso da base do crénio, para identificagdo e fechamento de fistula liquérica de
origem traumatica, cirrgica, tumoral ou outras, sendo necessaria abertura de seio da face

correspondente situado sob a base do cranio.

CIDs do
Procedimento

G96.0

Indicacédo

Fistulas liqudricas de diversas origens sem acesso ao método por via videoendoscopica.

Carater da Indicagéo

() Eletiva |(X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.01.45-8 | Turbinectomia ou turbinoplastia - unilateral 3B
3.05.02.08-0 | Etmoidectomia intranasal 8A

ou ou ou
3.05.02.25-0 | Sinusotomia esfenoidal 8A
3.05.01.20-2 | Fechamento de fistula liqudrica transnasal 8B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim ( ) Nao

#Justificativas: A turbinectomia ou turbinoplastia média e a abertura do seio da face situado sob a regido da base
do cranio comprometida séo necessarias para poder acessar a fistula. Partindo do principio de que a
anatomia nasossinusal esté preservada. As medidas de hemostasia acima séo importantes para facilitar
0 acesso e identificagdo da fistula, bem como evitar complicagGes por sangramentos/epistaxes.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento

FISTULA LIQUORICA: TRATAMENTO CIRURGICO

ENDOSCOPICO INTRANASAL

Descrigdo do
procedimento

Consiste no acesso da base do crénio, para identificacdo e fechamento de fistula liquorica
de origem traumdtica, cirrgica, tumoral ou outras, sob visualizagdo endoscdpica e sendo
necessaria abertura de seio da face correspondente situado sob a base do cranio.

CIDs do
Procedimento

G96.0

Indicacédo

Fistulas liquricas de diversas origens.

Carater da Indicagéo

() Eletiva |(X) Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.05.01.45-8 | Turbinectomia ou turbinoplastia - unilateral 3B
3.05.02.31-4 | Etmoidectomia intranasal por videoendoscopia unilateral 9B

ou ou ou
3.05.02.25-0 | Sinusotomia esfenoidal 8A
3.05.01.21-0 |Fistula liqudrica - tratamento cirtrgico endoscopico intranasal 8B
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
3.05.01.17-2 | Epistaxe - tamponamento antero-posterior sob anestesia geral 5B

OPMEs Descrigéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim ( ) Néo

#Justificativas: A turbinectomia ou turbinoplastia média e a abertura do seio da face situado sob a regido da base
do cranio comprometida sdo necessarias para poder acessar a fistula. Partindo do principio de que
anatomia nasossinusal esta preservada. As medidas de hemostasia acima séo importantes para facilitar
0 acesso e identificagdo da fistula, bem como evitar complicagfes por sangramentos/epistaxes. O uso
do endoscopio cirdrgico melhora a precisdo cirdrgica.
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Nome Procedimento

DACRIOCISTORRINOSTOMIA ENDONASAL COM

RECONSTITUICAO DE VIAS LACRIMAIS

Acesso endonasal em altura do processo frontal da maxila e corneto médio, para dissecgéo de

Procedimento

Descrigédo do saco lacrimal e abertura e reconstituir via lacrimal com ou sem sondagem.

procedimento Pode estar associado a outros procedimentos de outras afecgdes que obstruem 0 acesso ou
saco lacrimal.

CIDs do
HO04.1/H04 .4

Indicacédo

Obstrugdes de vias lacrimais.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva

|(X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.05.01.07-5 | Corneto inferior - infiltragdo medicamentosa (unilateral) 2B
3.03.13.03-1 | Dacriocistorinostomia com ou sem intubagéo - unilateral 8C
3.03.13.05-8 | Reconstituicao de vias lacrimais com ou outro material 7A
3.05.01.11-3 | Epistaxe - cauterizagdo (qualquer técnica) 2B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __ dia(s)

Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim

() Ndo

# Justificativa: A infiltrag&o em corneto inferior provoca vasoconstrigdo em toda a parede de acesso ao saco lacrimal.

A cauterizagdo auxilia na hemostasia.
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VIOOTONIA

Nome Procedimento

UVULOPALATOFARINGOPLASTIA - QUALQUER TECNICA

Descrigdo do
procedimento

Consiste na dissecgao e resseccdo de porgdo do palato mole e Uvula e posterior plastia para
reducdo volumétrica de tecido. A amigdalectomia costuma estar associada como adjuvante na
amplitude da via aérea. E pode estar associada com outros procedimentos complementares

€ por comorbidades.

CIDs do
Procedimento

G47/G473

Indicacédo

Disturbios do sono, roncos e apneias.
Flacidez velofaringea, uvulopalatal.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva

‘ () Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacédo

Codigos CBHPM Descrigao Porte

3.02.05.05-0 | Amigdalectomia das palatinas 5B

3.02.05.24-7 | Uvulopalatofaringoplastia (qualquer técnica) 9A
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __ dia(s)

Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim

() Ndo

#Justificativa: A amigdalectomia € um procedimento a parte e adjuvante a uvulopalatofaringoplastia.

82

Manual de Codificagcao dos Procedimentos em Otorrinolaringologia da ABORL-CCF




PREFACIO LARINGOLOGIA E VOZ

Dr. Gustavo Polacow Korn, Dr. Bruno Teixeira de Moraes e Dr. Silvio José de Vas-
concelos

Ao longo do tempo, identifica-se uma cobranga cada vez maior por assertividade médica
em relacéo a diagndsticos e tratamentos e, sem dlvida, os avancos tecnoldgicos auxiliam
significativamente neste processo. Por outro lado, o custo da Medicina eleva-se com a
utilizacéo destes equipamentos e, evidentemente, esse custo deve ser incorporado pelo
sistema de saude e nao pode representar um dnus exclusivamente para o prestador de
saude.

Para exemplificar a situagéo atual, especificamente em relagdo a exames complementares
realizados em consultério na area de laringe e voz, sdo postos a seguir alguns dos
equipamentos necessarios para execucao dos mesmos: fonte de luz continua, endoscoépio
flexivel, endoscépio rigido para laringe, fonte de luz estroboscépica, camera, sistema de
captura de imagem, computadores, entre outros acessorios, que tém em comum o alto
custo de aquisicéo e manutencéo.

Nesta concepcdo, a consulta em Otorrinolaringologia demanda espaco amplo em
consultérios e clinicas para abrigar equipamentos essenciais para atendimento integral
do paciente e que, em sua maioria, necessitam ser realizados, ainda, no momento da
consulta para ratificar diagndéstico, cujo atraso pode influenciar negativamente a conduta
médica.

Além dos baixos honorarios recebidos pelos profissionais, que em muitos casos nao
cobrem 0s custos operacionais dos procedimentos, outro problema frequente enfrentado
pelos médicos séo glosas pelas operadoras do sistema de saude de forma constante e
injustificada de procedimentos efetivamente realizados. Na Otorrinolaringologia, exames
de endoscopia respiratéria completamente distintos, por vezes, sdo considerados
autoexcludentes pelas operadoras quando solicitados de forma associada. Um exemplo
disto sdo os exames de Video-endoscopia naso-sinusal com 6tica rigida (4.02.01.22-
8) e Video-faringo-laringoscopia com endoscoépio rigido (4.02.01.26-0), que sao feitos
com equipamentos e métodos de execucao especificos, além de avaliarem topografias
diferentes do corpo humano e, mesmo assim, algumas operadoras negam-se a autorizar
a realizagcdo de ambos numa mesma consulta.

Também ocorrem situacdes em que operadoras de salde nao autorizam que
procedimentos como Avaliacao endoscopica da degluticdo - FEES (4.02.01.30-9) sejam
realizados por médico otorrinolaringologista, justificando que 0 mesmo nao é previsto
no rol de procedimentos da ANS para esta especialidade. No entanto, sabe-se que a
disfagia é uma doenca de atuacao multidisciplinar em que se faz necessaria a atuagao
do otorrinolaringologista para diagnéstico e tratamento desta entidade, principalmente
quando héa suspeita de disturbio da degluticao em regiao orofaringea. Como método
diagnostico, a avaliagédo endoscopica da degluticao reveste-se de importancia notéria
neste campo pela sua alta eficiéncia e por ser pouco invasiva. Este procedimento é realizado
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no Brasil e no mundo quase que exclusivamente por médicos otorrinolaringologistas, que
possuem o treinamento necessario para execucéo deste exame durante a sua formagao
na residéncia médica. Além disto, é o profissional médico com maior familiaridade com
exames endoscopicos de via aérea superior, pois esta € sua principal area de atuacao
tanto do ponto de vista clinico quanto cirdrgico. Portanto, se faz necessario que este
procedimento seja nao so autorizado como referenciado para execucéo por médicos
otorrinolaringologistas.

Procedimentos relacionados a microcirurgia de laringe quando solicitados em quantidades
maiores que 1 para um mesmo paciente ou de forma associada com outros procedimentos
sao frequentemente glosados. Contudo, sdo inUmeras as situagdes em que 0s pacientes
apresentam mais de uma lesédo em laringe com indicacéo de tratamento cirdrgico, inclusive
estas lesdes podem se apresentar de forma bilateral. Por serem lesdes independentes e
com acréscimo de tempo cirlrgico e complexidade do procedimento, torna-se mais que
justificada a necessidade de se cobrar por cada procedimento de forma independente.
Por outro lado, também & importante salientar que a realizacao de exames, procedimentos
cirdrgicos e uso de OPME (6rteses, proteses e materiais especiais) deve ser racionalizada
numa perspectiva ética e fundamentada na medicina baseada em evidéncias com
indicacdes precisas que evitem abusos ou desperdicios, construindo-se um sistema de
salde que seja ao mesmo tempo eficaz e sustentavel.

Diante do exposto, torna-se necessaria a discussao destes problemas e execucao de
medidas que otimizem a relacao entre os entes do sistema de salde. Com este objetivo,
a Associacao Brasileira de Laringologia e Voz (ABLV) contribui com a elaboragao de
padronizacao de procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos relacionados a area de atuagao
com descritivo detalhado dos itens envolvidos desde a solicitacao até a realizacao dos
mesmos.
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Procedimentos em laringologia e voz

Andlise computadorizada da VOZ ........cccceeiiciiiiei i 95
Aritenoidectomia MICTOCITUIGICA. vu.u.ciicieiee e i iiiei et 101
Aritenoidectomia ou aritenopexia Via EXIEINA .........cueverieiereriei e 113
Avaliagcdo endoscépica da degiUtiCA0 — TEES...u..cuiiiiiiii i e 93
Confeccao de fistula traqueoesoféagica para prétese fonatdria com miotomia faringea.. 121
Esvaziamento cervical radical (especificar 0 1ad0).........coovviieeiiiiieiiiieiiceee e 116
Esvaziamento cervical radical ampliado ..........cccouuimieiieieiii e 117
Esvaziamento cervical seletivo (especificar 0 18d0) .......ooicviieeiiiieeiecciceee e 118
Exérese de tumor por via ENAOSCOPICA .....iviviiviviiiiinrirrrie s s e 96
Laringetomia ParCial ........c.o e 97
Laringetomia tOtal......uuueiieiiii e e 98
Laringofissura (inclusive COmM COrdeCtomia) ..........oiveiieieiiiieieeeeiieeee e siee e 114
LaringotraqUEOPIASTIA .uveiveiiie i cinirr s e 111
Microcirurgia com laser para remogao de lesdes malignas .........ccceevveerrcieesiieenseneennns 99
Microcirurgia com uso de laser para resseccao de lesdes benignas ............cccccuvenneee, 100
Microcirurgia para decorticagdo ou tratamento de edema dereinke............ccccvveenee 102
Microcirurgia para resseccao de cisto ou les@o intracordal ........cccoeveeiniinnicnisnvennnn, 105
Microcirurgia para resseCGao de PapilomMa.......ccuureiriirieiiie i 104
Microcirurgia para ressec¢ao de pdlipo, NGdulo ou granuloma............ceveverirrennessnens 103
Microcirurgia para tratamento de paralisia de prega vocal (inclui injegdo de materiais)... 106
ReconstruGa0 Para FONAGEO .......eeieireeiierie e erere e e e e e s e e sne e sn e e e srre e s snneeans 115
Tireoplastia tiPO 1 ...eeieieiieiie et e e e e e e n e s 107
Tireoplastia tipo 1 com rotagéo de aritenoide ........cccceevvccieeie e 108
Tireoplastia tPO 2 OU B ....civiii it e e a e s e nre s 109
L= Lo 10 Yo o0 11 T SRS 119
Tragueostomia com colocagdo de drtese traqueal ou traqueobrénquica por via cervical . 120
Tratamento cirdrgico da estenose laringotraqueal ...........ccoocieeiieinicie e 110
Tratamento cirdrgico de trauma laringeo (agudO) ........ccovvcieier e 112
Videoendoscopia do esfincter velopalatino com ética flexivel......ccccoovciev e, 86
Videoendoscopia do esfincter velopalatino com ética flexivel......cccccoccieiiiiiciiennccciien, 87
Videoendoscopia do esfincter velopalatino com ética rigida........ccccoeeiciveieviciieie e, 88
Videofaringolaringoscopia com endoscopio fleXiVel.........cccccveiviiiieiniciiiine e 89
Videofaringolaringoscopia com endoSCOPIO FGIO ......cooiverirrierrieeeeriee e e e e siee e 90
Videolaringoestroboscopia com endoscOpio fIEXIVEL .......ccccvvivicieeiei e o1
Videolaringoestroboscopia com endosCOpIO AGIAO .....c.ocuerirrierrieieeree e 92
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VIDEOENDOSCOPIA DO ESFINCTER VELOPALATINO

Nome Procedimento COM OTICA FLEXIVEL

Descrigéo do

. Avaliagéo anatomica e funcional do esfincter velopalatino com utilizagéo de endoscopio flexivel.
procedimento

CIDs do

. R13, R471, R490, R491, R492, R498, Q351, Q353
Procedimento

Disfonia, afonia, hipernasalidade e hiponasalidade, disfagia, disartria, distirbios neurologicos
Indicacéo em via aérea superior, fenda palatina.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ () Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
4.02.01.19-8 | Video-endoscopia do esfincter velo-palatino com ética flexivel 3B
OPMEs Descrigéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia () Sim (X) Néo
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Nome Procedimento

VIDEOENDOSCOPIA DO ESFINCTER VELOPALATINO

COM OTICA FLEXIVEL

Descricéo do
procedimento

Avaliagdo anatdmica e funcional do esfincter velopalatino com utilizac&o de endoscopio flexivel.

CIDs do
Procedimento

R13, R471, R490, R491, R492, R498, 0351, Q353

Indicagdo

Disfonia, afonia, hipernasalidade e hiponasalidade, disfagia, disartria, disturbios neuroldgicos

em via aérea superior, fenda palatina.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva () Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
4.02.01.19-8 | Video-endoscopia do esfincter velo-palatino com ética flexivel 3B
OPMEs Descricéo Quantidade
Materiais utilizados conforme cada caso:
Internagdo Dias UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia () Sim (X) Nao
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VIDEOENDOSCOPIA DO ESFINCTER VELOPALATINO COM

Nome Procedimento OTICA RIGIDA

Descrigéo do

. Avaliagéo anatdmica e funcional do esfincter velopalatino com utilizagéo de endoscdpio rigido.
procedimento

CIDs do

. R13, R471, R490, R491, R492, R498, Q351, Q353
Procedimento

Disfonia, afonia, hipernasalidade e hiponasalidade, disfagia, disartria, disturbios neuroldgicos

Indicacéo o . .
em via aérea superior, fenda palatina.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva () Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
4.02.01.20-2 | Video-endoscopia do esfincter velo-palatino com ética rigida 3B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia () Sim (X) Néao
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Nome Procedimento

VIDEOFARINGOLARINGOSCOPIA COM
ENDOSCOPIO FLEXIVEL

Descricéo do
procedimento

Avaliagdo anatomica e funcional da faringe e laringe por uso de endoscopio flexivel.

CIDs do
Procedimento

J380, J381, J382, J383, J384, J385, J386, 0351, Q353, ROGO,
R061, R13, R471, R490, R491, R492, R498, T172, T173

Indicacéo

Disfonia, afonia, hipernasalidade e hiponasalidade, disfagia, disartria, disturbios neuroldgicos
em via aérea superior, fenda palatina, corpo estranho na faringe ou laringe, dispneia, estridor,
estenose de laringe, exames ocupacionais, seguimento pds-operatorio.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
4.02.01.25-2 | Video-faringo-laringoscopia com endoscapio flexivel 4A
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTl __ dia(s)

Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim

(X) Ndo
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VIDEOFARINGOLARINGOSCOPIA COM

Nome Procedimento ENDOSCOPIO RIGIDO

Descrigéo do

. Avaliagéo anatdmica e funcional da faringe e laringe por meio de endoscépio rigido.
procedimento

CIDs do J380, J381, J382, J383, J384, J385, J386, Q351, 2353, R0O6O,
Procedimento R0O61, R13, R471, R490, R491, R492, R498, T172, T173
Disfonia, afonia, hipernasalidade e hiponasalidade, disfagia, disartria, disturbios neuroldgicos
Indicacéo em via aérea superior, fenda palatina, corpo estranho na faringe ou laringe, dispneia, estridor,
estenose de laringe, exames ocupacionais, seguimento pds-operatorio.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacédo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
4.02.01.26-0 | Video-faringo-laringoscopia com endoscapio rigido 4A
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
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Anestesia (X) Sim (X) Néo
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Nome Procedimento

VIDEOLARINGOESTROBOSCOPIA COM
ENDOSCOPIO FLEXIVEL

Descricéo do
procedimento

Avaliacdo anatomica e funcional da laringe e andlise de parametros vibratorios das pregas
vocais com uso de endoscdpio flexivel e fonte de luz estroboscopica.

CIDs do
Procedimento

J380, J381, J382, J383, J384, J385, J386, R471, R498

Indicagdo

Disfonia, afonia, disartria, distrbios neuroldgicos em via aérea superior, exames ocupacionais,
seguimento pos-operatorio.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva () Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
4.02.01.23-6 | Video-laringo-estroboscopia com endoscapio flexivel 3B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTI__ dia(s)

Quarto __ dia(s)

Anestesia

() Sim

(X) Nao

Manual de Codificagao dos Procedimentos em Otorrinolaringologia da ABORL-CCF 91

LARINGOLOGIA E VOZ



VIDEOLARINGOESTROBOSCOPIA COM

Nome Procedimento ENDOSCOPIO RIGIDO

Descrigéo do Avaliagdo anatomica e funcional da laringe e andlise de parametros vibratérios das pregas
procedimento vocais com uso de endoscopio rigido e fonte de luz estroboscdpica.
CIDs do

. J380, J381, J382, J383, J384, J385, J386, R471, R498
Procedimento

Disfonia, afonia, disartria, distlrbios neuroldgicos em via aérea superior, exames ocupacionais,

Indicacéo : . y
seguimento pds-operatorio.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva () Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
4.02.01.24-4 | Video-laringo-estroboscopia com endoscapio rigido 3B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia () Sim (X) Néao
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Nome Procedimento

AVALIACAO ENDOSCOPICA DA DEGLUTICAO — FEES

Descricéo do
procedimento

Avaliagdo da degluticdo com uso de endoscdpio flexivel e oferta de alimentos de diferentes

consisténcias.

CIDs do
Procedimento

R13

Indicagdo Disfagia, refluxo nasal de alimento, broncoaspirago.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva () Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
4.02.01.30-9 | Avaliagdo endoscopica da degluticdo (FEES) 4C
4.02.01.25-2 | Video-faringo-laringoscopia com endoscapio flexivel 4A
4.02.01.19-8 | Video-endoscopia do esfincter velo-palatino com 6tica flexivel 3B
OPMEs Descricéo Quantidade
Materiais utilizados conforme cada caso:
Internagdo Dias UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia () Sim () Nao
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Nome Procedimento VIDEOQUIMOGRAFIA LARINGEA

Descrigéo do Andlise de parametros vibratdrios das pregas vocais em pacientes com vibragéo aperiddica
procedimento com uso de videoquimagrafo.
CIDs do

. J380, J381, J382, J383, J384, J385, J386, R471, R498
Procedimento

Disfonia, afonia, disartria, distlrbios neuroldgicos em via aérea superior, exames ocupacionais,

Indicacéo : . y
seguimento pds-operatorio.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva () Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
4.02.01.32-5 | Videoguimografia laringea 3B
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia () Sim (X) Néao
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Nome Procedimento

ANALISE COMPUTADORIZADA DA VOZ

Descricéo do
procedimento

Avaliagdo acustica da voz com uso de sistema informatizado e software especifico para

analise vocal.

CIDs do
Procedimento

J380, J381, J382, J383, J384, J385, J386, R471, R498

Indicagdo

Disfonia, afonia, disartria, distrbios neuroldgicos em via aérea superior, exames ocupacionais,

seguimento pos-operatorio.

Carater da Indicacgao

(X) Eletiva

() Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
4,01.03.01-3 Andlise computadorizada da voz 22
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTI__ dia(s)

Quarto __ dia(s)

Anestesia

() Sim

(X) Nao
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Nome Procedimento

EXERESE DE TUMOR POR VIA ENDOSCOPICA

Descrigdo do
procedimento

Microcirurgia para resseccéo de neoplasias (cancer, cistos, lipomas, mixomas, laringocele...)
envolvendo qualquer um dos trés segmentos da laringe (subglote, glote e supraglote), com ou
sem envolvimento das estruturas adjacentes.

CIDs do
Procedimento

C32.9 (neoplasia maligna da laringe, ndo especificada), D02.0
(carcinoma in situ da laringe), D14.1 (neoplasia benigna da laringe),
J38.7 (outras doencgas da laringe), A16.4 (tuberculose da laringe),
C32.8 (neoplasia maligna da laringe com lesdo invasiva)

Tratamento cirdrgico de afeccbes neoplasicas que envolvam a laringe, com ou sem

Indicagao envolvimento das estruturas subjacentes.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ () Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.02.12.03-0 | Esvaziamento cervical radical (especificar o lado) 9A
3.02.12.04-9 | Esvaziamento cervical radical ampliado 9C
3.02.12.05-7 | Esvaziamento cervical seletivo (especificar o lado) 7C
3.08.01.09-5 | Tragueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqyeostomia com colocagdo de drtese traqueal ou traqueobronquica por via 8C
cervical
3.02.06.29-4 | Reconstrugéo para fonagao apos laringectomia 5B
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscopio 01
Laser de diodo + Kit introdutor 01
Laser de CO, 01

Materiais utilizados conforme cada caso:
Cola bioldgica + Canula traqueal de Shiley

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
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Nome Procedimento

LARINGETOMIA PARCIAL

Descricéo do
procedimento

Cirurgia para resseccdo parcial da laringe em qualquer um dos trés segmentos da laringe
(subglote, glote e supraglote), com ou sem envolvimento das estruturas adjacentes.

CIDs do
Procedimento

C32.9 (neoplasia maligna da laringe, ndo especificada), D02.0
(carcinoma in situ da laringe), D14.1 (neoplasia benigna da laringe),
J38.7 (outras doencas da laringe), C32.3 (neoplasia maligna das
cartilagens da laringe), C32.8 (neoplasia maligna da laringe com
lesdo invasiva), J38.0 (paralisia das cordas vocais da laringe)

Tratamento cirdrgico de afecgGes neoplasicas malignas que envolvam a laringe, com ou sem

Indicacéo envolvimento das estruturas subjacentes.
Ressecgdo parcial da laringe para restaurago da perviedade da via aérea.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ () Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.02.12.03-0 | Esvaziamento cervical radical (especificar o lado) 9A
3.02.12.04-9 | Esvaziamento cervical radical ampliado 9C
3.02.12.05-7 | Esvaziamento cervical seletivo (especificar o lado) 7C
3.08.01.09-5 | Tragueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqyeostomia com colocagdo de drtese traqueal ou traqueobronquica por via 8C
cervical
3.02.06.29-4 | Reconstrugéo para fonagdo apos laringectomia 5B
3.02.06.02-2 | Aritenoidectomia microcirdrgica 6A
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia — por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Laser de diodo + Kit introdutor 01
Laser de CO, 01

Materiais utilizados conforme cada caso:
Cola bioldgica + Canula traqueal de Shileey

Internacéo Dias

UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)

Anestesia

(X) Sim () Néo
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Nome Procedimento LARINGETOMIA TOTAL

Descrigéo do Cirurgia para resseccao de neoplasias malignas envolvendo qualquer um dos trés segmentos
procedimento da laringe (subglote, glote e supraglote), com ou sem envolvimento das estruturas adjacentes.

C32.9 (neoplasia maligna da laringe, ndo especificada), C32.3
(neoplasia maligna das cartilagens da laringe), C32.8 (neoplasia
maligna da laringe com lesdo invasiva)

CIDs do
Procedimento

Tratamento cirdrgico de afeccées neoplasicas malignas que envolvam a laringe, com ou sem

Indicagéo . .
¢ envolvimento das estruturas subjacentes.

Carater da Indicagdo | (X ) Eletiva ‘ () Urgéncia

Contraindicagdo

Exames da Indicacédo

Caodigos CBHPM Descrigao Porte
3.02.12.03-0 | Esvaziamento cervical radical (especificar o lado) 9A
3.02.12.04-9 | Esvaziamento cervical radical ampliado 9C
3.02.12.05-7 | Esvaziamento cervical seletivo (especificar o lado) 7C
3.08.01.09-5 | Traqueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqyeostomia com colocagdo de ortese traqueal ou tragueobronquica por via 8C
cervical
3.02.06.29-4 | Reconstrugdo para fonagao apds laringectomia 5B
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia — por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descrigéo Quantidade
Campo cirtirgico adesivo 01
Canula traqueal de Shiley

ZON 3 VIOOTOONIFY' ]

Materiais utilizados conforme cada caso:

Cola bioldgica
Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Néo
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Nome Procedimento

MICROCIRURGIA COM LASER PARA REMOGAO
DE LESOES MALIGNAS

Descricéo do
procedimento

Microcirurgia para resseccdo de neoplasias malignas envolvendo qualquer um dos trés
segmentos da laringe (subglote, glote e supraglote), com ou sem envolvimento das estruturas
adjacentes.

CIDs do
Procedimento

C32.9 (neoplasia maligna da laringe, ndo especificada), D02.0
(carcinoma /n situ da laringe), J38.7 (outras doengas da laringe),
C32.3 (neoplasia maligna das cartilagens da laringe), C32.8 (neoplasia
maligna da laringe com lesdo invasiva)

Indicacéo

Tratamento cirtrgico de afecgdes neoplasicas malignas que envolvam a laringe, com ou sem
envolvimento das estruturas subjacentes.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva () Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.02.12.03-0 | Esvaziamento cervical radical (especificar o lado) 9A
3.02.12.04-9 | Esvaziamento cervical radical ampliado 9C
3.02.12.05-7 | Esvaziamento cervical seletivo (especificar o lado) 7C
3.08.01.09-5 | Traqueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqyeostomia com colocagdo de ortese traqueal ou traqueobronquica por via 8C
cervical
3.02.06.29-4 | Reconstrugdo para fonagdo apds laringectomia 5B
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia — por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirlirgico adesivo 01
Capa de microscopio 01
Canula traqueal de Shiley 01
Laser de diodo + Kit introdutor 01
Laser de CO, 01
Materiais utilizados conforme cada caso:
Cola bioldgica
Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Néo
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Nome Procedimento

MICROCIRURGIA COM USO DE LASER PARA RESSECGAO
DE LESOES BENIGNAS

Descrigéo do
procedimento

Microcirurgia para resseccdo de neoplasias benignas envolvendo qualquer um dos trés
segmentos da laringe (subglote, glote e supraglote), com ou sem envolvimento das estruturas
adjacentes.

CIDs do
Procedimento

D14.1 (neoplasia benigna da laringe), J38.7 (outras doengas da
laringe), A16.4 (tuberculose da laringe), R06.0 (dispneia)

Indicacédo

Tratamento cirlrgico de afecgbes neopldsicas que envolvam a laringe, com ou sem
envolvimento das
estruturas subjacentes.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ () Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.08.01.09-5 | Traqueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqyeostomia com colocagdo de drtese traqueal ou traqueobronquica por via 8C
cervical
OPMEs Descricéo Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscapio 01
Laser de diodo + Kit introdutor 01
Laser de CO, 01

Materiais utilizados conforme cada caso:
Cola bioldgica + Canula traqueal de Shiley

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Néo
100 Manual de Codificagcéo dos Procedimentos em Otorrinolaringologia da ABORL-CCF



Nome Procedimento ARITENOIDECTOMIA MICROCIRURGICA
Descricéo do N ~ -
. Microcirurgia para ressecgéo da aritenoide.
procedimento
J38.0 (paralisia das cordas vocais da laringe), R06.0 (dispneia),
C32.9 (neoplasia maligna da laringe, ndo especificada), D14.1
CIDs do . . . .
Procedimento (neoplasia benigna da laringe), J38.7 (outras doencas da laringe),
A16.4 (tuberculose da laringe), C32.8 (neoplasia maligna da laringe
com lesdo invasiva), R06.0 (dispneia), R49.0 (disfonia)
N Tratamento cirdrgico de afecgOes neoplasicas que envolvam aritenoide.
Indicagéo . . o
Tratamento da paralisia bilateral das pregas vocais com dispneia.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ () Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacédo
Codigos CBHPM Descrigéo Porte
3.08.01.09-5 | Traqueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqgeostomia com colocagéo de drtese traqueal ou traqueobronquica por via 8C
cervical
3.02.06.12-0 | Laringectomia parcial 9C
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscopio 01
Laser de diodo + Kit introdutor 01
Laser de CO, 01
Materiais utilizados conforme cada caso:
Cola bioldgica + Canula traqueal de Shiley
Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Néo
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Nome Procedimento

MICROCIRURGIA PARA DECORTICAGAO OU TRATAMENTO
DE EDEMA DE REINKE

Descrigéo do
procedimento

Microcirurgia para remogéo do edema subepitelial e decorticacdo parcial da prega vocal.

CIDs do
Procedimento

J38.3 (outras doengas das cordas vocais), J38.4 (edema de laringe),
J38.7 (outras doencas de laringe), R06.0 (dispneia), R49.0 (disfonia)

Indicacéo

Tratamento cirtrgico do edema de Reinke e confecgao do flap.

Carater da Indicacao

(X) Eletiva

‘ (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
OPMEs Descricéo Quantidade
Campo cirtirgico adesivo 01
Capa de microscopio 01
Shaver para microcirurgia de laringe 01

Materiais utilizados conforme cada caso:

Cola bioldgica
Internacéo Dias UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
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Nome Procedimento

MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO DE POLIPO,
NODULO OU GRANULOMA

Descricéo do
procedimento

Microcirurgia para remogéo do tecido de granulacdo na laringe.

CIDs do
Procedimento

J38.1 (polipo das cordas vocais e laringe), J38.2 (nddulos das
cordas vocais), J38.3 (outras doengas das cordas vocais), J38.7
(outras doencas da laringe), R06.0 (dispneia), R49.0 (disfonia)

Indicagao

Presenca das lesdes de laringe do tipo pdlipo, nodulo ou granuloma.

Caréter da Indicacao

(X)) Eletiva

|(X) Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacédo

Codigos CBHPM Descricéo Porte
3.02.06.10-3 | Injecdo intralaringea de toxina botulinica 4B
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscapio 01
Toxina botulinica tipo A 01 ampola
Materiais utilizados conforme cada caso:
Internagdo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Néo
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Nome Procedimento MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO DE PAPILOMA
Descrigéo do o . . . o
. Remocéo cirtrgica de lesGes sugestivas de papiloma respiratdrio recorrente.
procedimento
CIDs do D14.1 (neoplasia benigna da laringe), J38.7 (outras doencas da
. laringe), J 38.7 (outras doencas da laringe), R49.0 (disfonia), R06.0
Procedimento \ .
(dispneia)
Indicacéo Presenca de papiloma respiratorio recorrente.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia
Contraindicagdo
Exames da Indicacédo
Codigos CBHPM Descricéo Porte
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscapio 01
Laser de diodo + Kit introdutor 01
Laser de CO, 01
Shaver para microcirurgia de laringe 01
Coblation para laringe 01
Materiais utilizados conforme cada caso:
Cola bioldgica
Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Néo
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Nome Procedimento

MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO DE CISTO OU

LESAO INTRACORDAL

Descricéo do
procedimento

Microcirurgia para remog&o de cisto vocal ou leséo intraepitelial.

CIDs do
Procedimento

J38.3 (outras doencgas das pregas vocais), J38.7 (outras doencas da

laringe), R49.0 (disfonia)

Indicagdo

Tratamento cirtrgico de cisto vocal ou lesdo intracordal com repercussdo sobre a fisiologia

da laringe.

Carater da Indicacgao

(X) Eletiva () Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
OPMEs Descricéo Quantidade
Campo cirtirgico adesivo 01
Capa de microscopio 01
Cola hioldgica 01
Materiais utilizados conforme cada caso:
Internagdo Dias UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Néo
Manual de Codificagao dos Procedimentos em Otorrinolaringologia da ABORL-CCF 105

LARINGOLOGIA E VOZ



ZON 3 VIOOTOONIFY' ]

Nome Procedimento

MICROCIRURGIA PARA TRATAMENTO DE PARALISIA DE
PREGA VOCAL (INCLUI INJECAO DE MATERIAIS)

Descrigéo do
procedimento

Microcirurgia para medializagdo de prega vocal paralisada.

CIDs do
Procedimento

J38.0 (paralisia das cordas vocais da laringe), R49.0 (disfonia), R13

(disfagia)

Indicacéo

Paralisia de prega vocal com disfonia ou disfagia.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva

‘ () Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
OPMEs Descrigéo Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscopio 01

Acido hialurénico ou h

Materiais utilizados conforme cada caso:

idroxiapatita de calcio

Internagéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
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Nome Procedimento TIREOPLASTIA TIPO 1
Ef::;%er:)eﬂtt)o Cirurgia do arcabougo laringeo para medializacdo de prega vocal paralisada.
CIDs do J38.0 (paralisia das cordas vocais da laringe), R49.0 (disfonia),
Procedimento R13 (disfagia)
Indicagao Parallisli? d? pre/glal vocal com disfonia ou disfagia.
Insuficiéncia glotica.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva () Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
4.02.01.25-2 | Video-faringo-laringoscopia com endoscapio flexivel 4A
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descricéo Quantidade
Campo cirtirgico adesivo 01
Kit Motor de Drill 01
Kit Brocas Cortantes pequenas (02) 01
Dreno a vacuo para subcutineo 01
Materiais utilizados conforme cada caso:
Molde para tireoplastia
Goretex
Bloco de silicone
Internagdo Dias UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
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Nome Procedimento TIREOPLASTIA TIPO 1 COM ROTAGAO DE ARITENOIDE

Descrigéo do Cirurgia do arcabougo laringeo para medializacdo de prega vocal paralisada, com medializagdo
procedimento também do processo vocal.
CIDs do J38.0 (paralisia das cordas vocais da laringe), R49.0 (disfonia),
Procedimento R13 (disfagia)

Paralisia de prega vocal com disfonia ou disfagia.
Indicacéo Insuficiéncia glotica.

GAP gldtico posterior.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ () Urgéncia

Contraindicagéo
Exames da Indicacédo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
4.02.01.25-2 | Video-faringo-laringoscopia com endoscapio flexivel 4A
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descricéo Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Kit Motor de Drill 01
Kit Brocas Cortantes pequenas (02) 02
Dreno a vacuo para subcutaneo 01
Goretex 01

Materiais utilizados conforme cada caso:
Molde para tireoplastia

Goretex

Bloco de silicone

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
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Nome Procedimento TIREOPLASTIA TIPO 2 OU 3
Descricéo do Cirurgia do arcabougo laringeo para tratamento da disfonia espasmadica ou para adequacéo
procedimento da frequéncia fundamental da voz.
CIDs do J38.0 (paralisia das cordas vocais da laringe), J38.7 (outras doencgas
Procedimento da laringe), R49.0 (disfonia)
Muda incompleta da voz.
Indicacao Voz muito aguda.
Disfonia espasmddica de adugdo.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ () Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
4.02.01.25-2 | Video-faringo-laringoscopia com endoscdpio flexivel 4A
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descricéo Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Kit Motor de Drill 01
Kit Brocas Cortantes pequenas (02) 02
Dreno a vacuo para subcutaneo 01
Materiais utilizados conforme cada caso:
Molde para tireoplastia
Goretex
Bloco de silicone
Internagdo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Néo
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Nome Procedimento | TRATAMENTO CIRURGICO DA ESTENOSE LARINGOTRAQUEAL

Descrigéo do

. Cirurgia de reconstrugdo do trénsito aéreo envolvendo laringe e traqueia.
procedimento

J38.6 (estenose da laringe), S11.0 (ferimento envolvendo a laringe
e a traqueia), J38.7 (outras doencas da laringe), T27.5 (corrosédo da
laringe, traqueia com pulmao), R06.0 (dispneia), R49.0 (disfonia)

CIDs do
Procedimento

Estenose na laringe ou traqueia.

Indicacéo Dispneia.
Paciente tragueotomizado sem possibilidade de remogéo da canula traqueal.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ () Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

ZON 3 VIOOTOONIFY' ]

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.08.01.09-5 | Tragueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqyeostomia com colocagdo de drtese traqueal ou traqueobronquica por via 8C
cervical
3.02.06.20-0 |Laringotraqueoplastia 9A
3.02.06.17-0 |Laringofissura (inclusive com cordectomia) 7A
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscapio 01
Laser de diodo + Kit introdutor 01
Laser de CO, 01
Molde laringeo 01
Canula traqueal de Shiley 02
Dreno a vacuo para subcutaneo 01
Materiais utilizados conforme cada caso:
Cola bioldgica
Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
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Nome Procedimento LARINGOTRAQUEOPLASTIA
Ef::er:ﬁz)eﬂ(t)o Cirurgia de reconstrucdo do transito aéreo envolvendo laringe e traqueia.
J38.6 (estenose da laringe), S11.0 (ferimento envolvendo a laringe e
CIDs do a tragugia), ~J38.7 (o.u.tras doenga§ da laringe), Q31.9 (malformagéo
Procedimento Congtfn!ta nao espgcn‘mada da Iar|nge),~031 .8 (ogtras malformagoes
congénitas da laringe), T27.5 (corrosdo da laringe, tragueia com
pulméo), R06.0 (dispneia), R49.0 (disfonia)
Estenose na laringe ou traqueia.
Indicacéo Dispneia.
Paciente tragueotomizado sem possibilidade de remogéo da canula traqueal.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ () Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.08.01.09-5 | Tragueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqyeostomia com colocagdo de drtese traqueal ou traqueobronquica por via 8C
cervical
3.02.06.20-0 |Laringotraqueoplastia 9A
3.02.06.17-0 | Laringofissura (inclusive com cordectomia) 7A
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscapio 01
Laser de diodo + Kit introdutor 01
Laser de CO, 01
Molde laringeo 01
Canula traqueal de Shiley 02
Dreno a vacuo para subcutaneo 01
Materiais utilizados conforme cada caso:
Cola bioldgica
Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
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Nome Procedimento

TRATAMENTO CIRURGICO DE TRAUMA LARINGEO (AGUDO)

Descrigéo do
procedimento

Tratamento cirdrgico para o trauma laringeo que evolua (ou tenha potencial para evoluir) para
disfonia, disfagia, dispneia, instabilidade importante do arcabougo laringeo, etc.

CIDs do
Procedimento

S11.0 (ferimento envolvendo a laringe e a traqueia), J38.3 (outras
doengas das pregas vocais), T27.5 (corrosédo da laringe, traqueia com
pulméo), J38.7 (outras doencas da laringe), R06.0 (dispneia), R49.0
(disfonia), R13 (disfagia)

Trauma laringeo.

Dispneia.
Indicacéo Disfonia.
Disfagia.
Instabilidade da laringe.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva (X) Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.08.01.09-5 | Tragueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqyeostomia com colocagdo de drtese traqueal ou traqueobronquica por via 8C
cervical
3.02.06.20-0 |Laringotraqueoplastia 9A
3.02.06.17-0 |Laringofissura (inclusive com cordectomia) 7A
3.02.06.35-9 | Tratamento cirtirgico da estenose laringo-traqueal 9A
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscapio 01
Laser de diodo + Kit introdutor 01
Laser de CO, 01
Molde laringeo 01
Canula traqueal de Shiley 02
Dreno a vacuo para subcutaneo 01

Materiais utilizados conforme cada caso:

Cola bioldgica
Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Néo
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Nome Procedimento ARITENOIDECTOMIA OU ARITENOPEXIA VIA EXTERNA
Ef::er:ﬁz)eﬂtt)o Microcirurgia para resseccao, lateralizagéo ou fixagéo da aritenoide.
CIDs do J38.0 (paralisia das cordas vocais e da laringe), R06.0 (dispneia),
Procedimento R49.0 (disfonia)
Indicagao Tratamento cirL’Jrgicg Qa fixagéo da aritenloide. o
Tratamento da paralisia das pregas vocais com dispneia.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva () Urgéncia
Contraindicagéo
Exames da Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.08.01.09-5 | Traqueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqgeostomia com colocagdo de ortese traqueal ou traqueobrdnquica por via 8C
cervical
3.02.06.12-0 | Laringectomia parcial 9C
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topogréafica (UT) 20
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Dreno a vacuo para subcutineo 01
Canula traqueal de Shiley 02
Materiais utilizados conforme cada caso:
Cola bioldgica
Internagdo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Néo
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Nome Procedimento

LARINGOFISSURA (INCLUSIVE COM CORDECTOMIA)

Descricéao do
procedimento

Laringotomia por via externa para abordagem de leses laringeas com ou sem envolvimento
das estruturas adjacentes.

CIDs do
Procedimento

C32.9 (neoplasia maligna da laringe, nao especificada), D02.0
(carcinoma in situ da laringe), D14.1 (neoplasia benigna da
laringe), J38.7 (outras doencas da laringe), C32.3 (neoplasia maligna
das cartilagens da laringe), C32.8 (neoplasia maligna da laringe com
lesdo invasiva), R06.0 (dispneia), R49.0 (disfonia)

Indicacéo

Afecgbes neoplasicas que envolvam a laringe e que necessitem de uma abordagem
transcervical.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva () Urgéncia

Contraindicagao

Exames da
Indicacéo
Codigos CBHPM Descrigcéo Porte
3.02.12.03-0 | Esvaziamento cervical radical (especificar o lado) 9A
3.02.12.04-9 | Esvaziamento cervical radical ampliado 9C
3.02.12.05-7 | Esvaziamento cervical seletivo (especificar o lado) 7C
3.08.01.09-5 | Traqueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqgeostomia com colocagdo de ortese traqueal ou traqueobronquica por via 8C
cervical
3.02.06.29-4 | Reconstrucao para fonagdo apos laringectomia 5B
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descrigéo Quantidade
Campo cirtirgico adesivo 01
Canula traqueal de Shiley 02
Dreno a vacuo para subcutaneo 01

Materiais utilizados conforme cada caso:

Cola bioldgica
Internacéo Dias UTl __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
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Nome Procedimento RECONSTRUCAO PARA FONACAO
Descricéo do Cirurgia para reconstrucdo funcional das estruturas remanescentes do trato fonador apos
procedimento resseccao total ou parcial da laringe.
C32.9 (neoplasia maligna da laringe, ndo especificada), D02.0
CIDs do (carcinoma in situ da Iaringe),.D14.1 (neoplasia benigna dallaringe),
Procedimento J38:7 (outras doelngas da laringe), 032.3 (nepplasm mahgna das
cartilagens da laringe), C32.8 (neoplasia maligna da laringe com
lesdo invasiva), R49.0 (disfonia), J38.7 (outras doengas da laringe)
Indicacéo Resseccéo total ou parcial da laringe.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ () Urgéncia
Contraindicagéo
Exames da Indicacédo
Codigos CBHPM Descricéo Porte
3.02.12.03-0 | Esvaziamento cervical radical (especificar o lado) 9A
3.02.12.04-9 | Esvaziamento cervical radical ampliado 9C
3.02.12.05-7 | Esvaziamento cervical seletivo (especificar o lado) 7C
3.08.01.09-5 | Tragueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqyeostomia com colocacdo de ortese traqueal ou tragueobronquica por via 8C
cervical
3.02.06.12-0 |Laringectomia parcial 9C
3.02.06.13-8 | Laringectomia total 10C
3.02.06.17-0 |Laringofissura (inclusive com cordectomia) 7A
3.02.06.06-5 |Exérese de tumor por via endoscopica 6A
3.02.06.21-9 | Microcirurgia com laser para remogéo de lesdes malignas 6A
3.02.06.22-7 | Microcirurgia com uso de laser para resseccdo de lesées benignas 5B
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 20
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscapio 01
Laser de diodo + Kit introdutor 01
Laser de CO, 01
Dreno a vacuo para subcutaneo 01
Materiais utilizados conforme cada caso:
Cola bioldgica + Canula traqueal de Shileey
Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
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Nome Procedimento

ESVAZIAMENTO CERVICAL RADICAL (ESPECIFICAR O LADO)

Descrigéo do
procedimento

Cirurgia resseccdo de linfondos acometidos ou possivelmente acometidos por doenca

neoplasica.

CIDs do
Procedimento

C32.9 (neoplasia maligna da laringe, ndo especificada), C32.3
(neoplasia maligna das cartilagens da laringe), C32.8 (neoplasia

maligna da laringe com lesdo invasiva)

Indicacéo

Metastase para linfonodos cervicais.
Tumores cervicais localmente avangados.

Caréater da Indicagéo

(X) Eletiva () Urgéncia

Contraindicagdo

Exames da Indicacédo

Codigos CBHPM Descricéo Porte
3.02.06.12-0 | Laringectomia parcial 9C
3.02.06.13-8 | Laringectomia total 10C
3.02.06.17-0 |Laringofissura (inclusive com cordectomia) 7A
3.02.06.06-5 |Exérese de tumor por via endoscopica 6A
3.02.06.21-9 | Microcirurgia com laser para remogao de lesdes malignas BA
3.08.01.09-5 | Traqueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqyeostomia com colocagdo de drtese traqueal ou traqueobronquica por via 8C
cervical
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descrigéo Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscopio 01
Laser de diodo + Kit introdutor 01
Laser de CO, 01

Materiais utilizados conforme cada caso:
Cola bioldgica + Canula traqueal de Shileey

Internagéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
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Nome Procedimento ESVAZIAMENTO CERVICAL RADICAL AMPLIADO
Ef::er:ﬁz)eﬂ(t)o Resseccdo de linfondos acometidos ou possivelmente acometidos por doenca neoplasica.
CIDs do C32.9 (peoplasia maligna Qa laringe, nép especificada), 032..3
Procedimento (neqplasm ma.||gna das cagrhllagen.s da laringe), C32.8 (neoplasia
maligna da laringe com lesdo invasiva)
Indicago Metastase paIra Ilinfonodos cervicais.
Tumores cervicais localmente avangados.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ () Urgéncia
Contraindicagéo
Exames da Indicacédo
Codigos CBHPM Descricéo Porte
3.02.06.12-0 | Laringectomia parcial 9C
3.02.06.13-8 | Laringectomia total 10C
3.02.06.17-0 |Laringofissura (inclusive com cordectomia) 7A
3.02.06.06-5 |Exérese de tumor por via endoscopica 6A
3.02.06.21-9 | Microcirurgia com laser para remogao de lesdes malignas BA
3.08.01.09-5 | Tragueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqyeostomia com colocagdo de drtese traqueal ou traqueobronquica por via 8C
cervical
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descricéo Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscopio 01
Laser de diodo + Kit introdutor 01
Laser de CO, 01
Materiais utilizados conforme cada caso:
Cola bioldgica + Canula traqueal de Shiley
Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Nao
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Nome Procedimento

ESVAZIAMENTO CERVICAL SELETIVO (ESPECIFICAR O LADO)

Descrigéo do
procedimento

Resseccdo de linfondos acometidos ou possivelmente acometidos por doenca neoplasica.

CIDs do
Procedimento

C32.9 (neoplasia maligna da laringe, ndo especificada), C32.3
(neoplasia maligna das cartilagens da laringe), C32.8 (neoplasia

maligna da laringe com lesdo invasiva)

Indicacéo

Metastase para linfonodos cervicais.
Tumores cervicais localmente avangados.

Caréater da Indicagéo

(X) Eletiva () Urgéncia

Contraindicagdo

Exames da Indicacédo

Codigos CBHPM Descricéo Porte
3.02.06.12-0 | Laringectomia parcial 9C
3.02.06.13-8 | Laringectomia total 10C
3.02.06.17-0 |Laringofissura (inclusive com cordectomia) 7A
3.02.06.06-5 |Exérese de tumor por via endoscopica 6A
3.02.06.21-9 | Microcirurgia com laser para remogao de lesdes malignas BA
3.08.01.09-5 | Traqueostomia 4B
3.08.01.10-9 Traqyeostomia com colocagdo de drtese traqueal ou traqueobronquica por via 8C
cervical
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descrigéo Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Capa de microscopio 01
Laser de diodo + Kit introdutor 01
Laser de CO, 01

Materiais utilizados conforme cada caso:
Cola bioldgica + Canula traqueal de Shiley

Internagéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
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Nome Procedimento TRAQUEOSTOMIA
Descricéo do Confeccionar cirurgicamente comunicagdo entre o limen da traqueia e 0 meio externo atras
procedimento de uma incisao cervical.
R06.0 (dispneia), J 38.0 (paralisia de cordas vocais e da laringe),
J38.7 (outras doencas da laringe), C32.9 (neoplasia maligna da
CIDs do , ~ . . . X
. laringe, ndo especificada), C32.3 (neoplasia maligna das cartilagens
Procedimento . : . . . ,
da laringe), C32.8 (neoplasia maligna da laringe com lesao invasiva),
R06.0 (dispneia)
Obstrugdo importante da via aérea acima da cricoide.
Indicacéo Lesdes benignas ou malignas envolvendo as vias aéreas superiores causando dispneia.
Entubacio orotraqueal prolongada.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ (X) Urgéncia
Contraindicagéo
Exames da Indicacédo
Codigos CBHPM Descricéo Porte
3.02.06.12-0 | Laringectomia parcial 9C
3.02.06.13-8 | Laringectomia total 10C
3.02.06.17-0 | Laringofissura (inclusive com cordectomia) 7A
3.02.06.06-5 | Exérese de tumor por via endoscépica 6A
3.02.06.22-7 | Microcirurgia com uso de laser para ressecgéo de lesées benignas 5B
3.02.06.21-9 | Microcirurgia com laser para remogéo de lesdes malignas 6A
3.02.12.03-0 | Esvaziamento cervical radical (especificar o lado) 9A
3.02.12.04-9 | Esvaziamento cervical radical ampliado 9C
3.02.12.05-7 | Esvaziamento cervical seletivo (especificar o lado) 7C
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 20
OPMEs Descricéo Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Canula traqueal de Shiley 02
Materiais utilizados conforme cada caso:
Cola bioldgica
Internacéo Dias UTl __dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Nao
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Nome Procedimento

TRAQUEOSTOMIA COM QOLOCAQAO DE ORTESE TRAQUEAL
OU TRAQUEOBRONQUICA POR VIA CERVICAL

Descrigéo do
procedimento

Confeccionar cirurgicamente comunicacéo entre o limen da traqueia e 0 meio externo atras

de uma incisdo cervical.

CIDs do
Procedimento

R49.0 (disfonia), J38.7 (outras doencgas da laringe), R06.0 (dispneia)

Indicacéo

Obstrucdo importante da via aérea acima da cricoide.

Lesdes benignas ou malignas envolvendo as vias aéreas superiores causando dispneia.

Entubacéo orotraqueal prolongada.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva () Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacédo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.02.06.12-0 |Laringectomia parcial 9C
3.02.06.13-8 | Laringectomia total 10C
3.02.06.17-0 |Laringofissura (inclusive com cordectomia) 7A
3.02.06.06-5 |Exérese de tumor por via endoscopica 6A
3.02.06.22-7 | Microcirurgia com uso de laser para resseccao de lesdes benignas 5B
3.02.06.21-9 | Microcirurgia com laser para remogao de lesdes malignas 6A
3.02.12.03-0 | Esvaziamento cervical radical (especificar o lado) 9A
3.02.12.04-9 | Esvaziamento cervical radical ampliado 9C
3.02.12.05-7 | Esvaziamento cervical seletivo (especificar o lado) 7C
3.01.01.23-9 | Curativo especial sob anestesia - por unidade topografica (UT) 2C
OPMEs Descrigao Quantidade
Campo cirdrgico adesivo 01
Canula traqueal de Shiley 02

Materiais utilizados conforme cada caso:

Cola bioldgica
Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X) Sim () Néo
120 Manual de Codificagcéo dos Procedimentos em Otorrinolaringologia da ABORL-CCF




Nome Procedimento

CONFECCAO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGIQA PARA
PROTESE FONATORIA COM MIOTOMIA FARINGEA

Descrigéo do
procedimento

Posicionamento de protese vocal a partir de confecgao cirtrgica de fistula traqueoesofagica.

CIDs do
Procedimento

R49.0 (disfonia), J38.7 (outras doe

ngas da laringe)

Indicagdo

Paciente laringectomizados com objetivo de emissdo de fala.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva |

() Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.02.06.29-4 | Reconstrugdo para fonagéo apds laringectomia. 5B
OPMEs Descricéo Quantidade
Prétese vocal 01

Materiais utilizados conforme cada caso:

Cola bioldgica
Internagao Dias UTI __ dia(s) Quarto __ dia(s)
Anestesia (X)Sim () Nao
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PREFACIO OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

Dr. Vinicius Ribas Fonseca

O implemento das tecnologias nas cirurgia otorrinolaringolégicas pediatricas esta cada
vez mais presente no dia-a-dia do otorrinolaringologista. A codificagcdo dos procedimen-
tos como a amigdalectomia (tonsilectomia), adenoamigdalectomia (adenotonsilectomia),
ou adenoidectomia por videoendoscopia Nnao necessariamente contempla a utilizagéo
de novas tecnologias (instrumentos especiais) associada ao procedimento, o que acaba
acarretando em dificuldade aos otorrinolaringologistas liberarem, frente as operadoras de
saude, o material que permite a realizacao destes procedimentos em casos corriqueiros e
especiais. Sendo assim, a Academia Brasileira de Otorrinolaringologia Pediatrica auxiliou a
ABORL-CCF na justificativa técnica da utilizacao da tecnologia associada aos codigos ja
liberados pela ANS (por exemplo, adenoidectomia por videoendoscopia € uso do micro-
debridador ou bisturi de alta frequéncia) para facilitar os colegas na solicitacéo e liberagao
de tais procedimentos.

Esperamos que, pautados em justificativas cientificas, os colegas terdo menor dificuldade
na liberacdo dos materiais necessarios para a pratica cirurgica, oferecendo melhor trata-
mento aos pacientes.
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Nome Procedimento ADENOIDECTOMIA POR VIDEO

Descrigéo do
procedimento

CIDs do
Procedimento

Adenoidectomia por video

J35.2, R06.5, J35.8

Hipertrofia adenoideana.

Adenoidites ou rinossinusites de repeticao.
Respiragao bucal.

Doencas cronicas da adenoide.

Caréater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ () Urgéncia
Contraindicagéo
Exames da Indicacéo | Raio X Cavum ou videonasofibroscopia

Indicacéo

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.02.05.27-1 | Adenoidectomia por videoendoscopia 6B
OPMEs Descricéo Quantidade
76126641 L&mina de nicrodebridagdo/curva 1
EIC8898-01 Ponteira coblation Procise Max 1
76113760 Lamina de microdebridagdo/reta 1
77510909 Kit canula para cirurgia a laser de adenoidectomia e amigdalectomia 1

Materiais utilizados conforme cada caso:

A utilizacéo da ponteira (microdebridador ou coblation) ou outros tipos de OPMEs depende da experiéncia
de cada cirurgido. Em criancas especiais, pode facilitar a abordagem cirdrgica, como no caso de criangas
com acesso restrito a cavidade oral ou na necessidade de ablacéo parcial em criangas com fenda palatina
ou no caso de criangas com discrasias sanguineas, em que se faz necessario um maior controle de perdas
sanguineas.

Internacéo Dias UTI __ dia(s) Quarto 1 a 2 dia(s)

Anestesia (X) Sim () Nao
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Nome Procedimento

MICROLARINGE PARA EXERESE DE PAPILOMAS

Descricéo do
procedimento

Microlaringe para exérese de papilomas.

CIDs do
Procedimento

J38, R49, B97.7

Indicagdo

Papilomatose laringea.
Papilomavirus.

Carater da Indicacgao

(X) Eletiva (X) Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo

Videonasofibroscopia ou videolaringoscopia

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.02.06.25-1 | Microcirurgia para ressecgao de papiloma 6A
OPMEs Descricéo Quantidade
76126641 Lamina de microdebridagdo/curva 1
EIC8898-01 Ponteira Coblation — Procise Max 1
77510909 Kit canula para cirurgia a laser de laringe 1
76113760 Lamina de microdebridagdo/reta 1

Na papilomatose laringea o tratamento é cirtrgico e pode ser realizado a frio ou a quente (laser). Alguns
estudos cientificos comprovam uma redugao significativa do tempo cirtirgico com o uso do microdebridador
em comparagdo com uso do instrumental a frio e a laser, e 0 uso do cob/ation poderia também, da mesma
forma, otimizar o tempo cirdrgico e ainda com bom controle hemostatico.

Internagao Dias

UTl __ dia(s) Depende da gravidade da

doenca de base ou se ha comorbidades. Quarto 1 diafs)

Anestesia

(X) Sim ( ) Nao
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Nome Procedimento

TONSILECTOMIA LINGUAL

Descrigéo do
procedimento

Tonsilectomia Lingual.

CIDs do
Procedimento

K14, K14.9, K14.3, K14.8

Indicacéo Hiperplasia da tonsila lingual.
Carater da Indicagdo | (X) Eletiva () Urgéncia
Contraindicacéo
Exames da Indicacéo | Videonasofibroscopia
Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.02.05.22-0 | Tonsilectomia a laser 4B
OPMEs Descricéo Quantidade
77510909 Kit canula para cirurgia a laser 1
EIC8898-01 Ponteira coblation Procise Max 1

Materiais utilizados conforme cada caso:

A hiperplasia da tonsila lingual na crianga pode ocorrer principalmente ap6s cirurgia de adenoamigdalectomia,
e pode ser a causa de persisténcia de apneias obstrutivas do sono na infancia ou de infecgdes recorrentes. Em
criancas obesas e/ou com sindrome de Down a necessidade deste procedimento ocorre com maior frequéncia.

Internacéo Dias

UTl __ dia(s) Depende da gravidade da
doenca de base.

Quarto 1 dia(s)

Anestesia

(X) Sim

() Ndo
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Nome Procedimento

UVULOPALATOPLASTIA

Descricéo do

procedimento Uvulopalatoplastia.

CIDs do

Procedimento G47.3, G47

Apneia obstrutiva do sono.

Indicagao Disturbios do sono.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva

() Urgéncia

Contraindicacéo

Exames da Indicacéo | Polissonografia

Codigos CBHPM Descrigao Porte
3.02.05.24-7 | Uvulopalatofaringoplastia (qualquer técnica) 9A
OPMEs Descricéo Quantidade

Materiais utilizados conforme cada caso:

A uvulopalatoplastia em crianga é indicada em casos especificos de apneia residual apds amigdalectomia,
ou em criancas especiais_(malformagdes craniofaciais, sindrdmicos, neuropatas, etc) que necessitam
procedimentos ajustados as suas caracteristicas anatdbmicas e funcionais ja na primeira cirurgia.

Internagdo Dias UTI __ dia(s) Depende da gravidade da Quarto 1 dia(s
doenca de base.
Anestesia (X)Sim () Nao
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Nome Procedimento

ADENOIDECTOMIA/ADENOIDECTOMIA
POR VIDEOENDOSCOPIA

Descrigéo do
procedimento

Exérese da adenoide com uso de método cirlrgico convencional ou videoassistido por acesso
pela cavidade nasal ou cavidade oral.

CIDs do
Procedimento

J35/J352 / J353 / J358 / J359

Indicacéo

Pacientes com obstrugdo de vias aéreas superiores, roncos € apneias noturnas, alteragdes da
degluticéo, alterages do desenvolvimento craniofacial, comprometimento regional e infecgées
de via aérea superior recorrentes, suspeita de tumor de rinofaringe.

Carater da Indicacao

(X) Eletiva () Urgéncia

Contraindicagdo

Coagulopatias, insuficiéncia velofaringea, fendas palatinas e fendas submucosas.

Exames da Indicacéo

Nasofibroscopia flexivel, Rx de cavum

Codigos CBHPM Descrigéo Porte
3.02.05.04-2 | Adenoidectomia 5B
3.02.05.27-1 | Adenoidectomia por videoendoscopia 6B
3.02.05.08-5 | Cauterizacdo (qualquer técnica) por sessdo 1C
OPMEs Descrigao Quantidade
Capa de endoscopio 01
Microdebridador curvo/reto ou ponteira de radiofrequéncia geradora de
plasma com temperatura alvo de 40 — 70 graus 01
Hemostatico absorvivel de gelatina composto por pele de porco purificada 01
Compressa neurocirirgica do tipo cotonoide com filamento radio-opaco 01
Cautério bipolar 01
Aspirador cautério 01

Materiais utilizados conforme cada caso:
Endoscapio rigido 0 grau, 45 graus ou 70 graus.

Rack de videoendoscopia.
Fotéforo.
Bisturi eletronico.
Internacéo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 01 dia(s)
Anestesia (X) Sim () Nao
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Nome Procedimento

AMIGDALECTOMIA DAS PALATINAS

Descricéo do
procedimento

Exérese das amigdalas palatinas por acesso transoral.

CIDs do
Procedimento

J350 / J351 / J353 / J358 / J359 / R196

Indicacéo

Pacientes com obstrucdo de vias aéreas superiores, roncos e apneias noturnas, alteracoes da
degluticao, alteragdes do desenvolvimento craniofacial, comprometimento regional e infecgdes
de vias aéreas superiores recorrentes, suspeita de tumor de orofaringe/tonsilas, halitose,
amigdalite caseosa.

Carater da Indicagéo

(X) Eletiva () Urgéncia

Contraindicagéo

Coagulopatias, pacientes ndo imunizadas para polio

Exames da Indicacéo

Exame clinico e/ou nasofibroscopia flexivel

Caodigos CBHPM Descrigao Porte
3.02.05.05-0 | Amigdalectomia das palatinas 5B
3.02.05.11-5 Criptdlise amigdaliana 4B
3.02.05.08-5 | Cauterizagéo (qualquer técnica) por sessdo 1C
OPMEs Descricéo Quantidade
Capa de endoscopio 01
Ponteira de radiofrequéncia geradora de plasma com temperatura alvo de 01
40—70 graus
Hemostatico absorvivel de gelatina composto por pele de porco purificada 01
Laser de diodo ou CO, 01
Cautério bipolar 01
Aspirador cautério 01
Materiais utilizados conforme cada caso:
Fotéforo.
Bisturi eletronico.
Internacéo Dias UTI 0 dia(s) Quarto 01 dia(s)
Anestesia (X)Sim () Néo
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VOILYId3d TdO

Nome Procedimento

FRENOTOMIA LINGUAL OU LABIAL

Descrigdo do
procedimento

Exérese das amigdalas palatinas por acesso transoral e exérese da adenoide com uso de
método cirtrgico convencional ou videoassistido por acesso pela cavidade nasal ou cavidade
oral.

CIDs do
Procedimento

Q381

Indicacéo

Freio lingual curto, freio com inser¢do anteriorizada, freio curto com inser¢do anteriorizada
e pacientes com boca entreaberta, alterages oclusais e periodontais, dificuldade nos
movimentos realizados pela lingua, assim como postura baixa da mesma na cavidade oral,
dificuldades de mastigar, deglutir e a produgéo dos sons da fala. Alteragdes de mamada.

Carater da Indicagdo | (X) Eletiva ‘ () Urgéncia

Contraindicagéo

Exames da Indicacéo | Exame fisico
Caodigos CBHPM Descrigao Porte
3.02.03.01-5 | Frenotomia lingual 2C
3.02.01.06-3 | Frenotomia labial 2C
3.02.05.08-5 | Cauterizagdo (qualquer técnica) por sesséo 1C

OPMEs Descrigao Quantidade
Cautério bipolar 01

Bisturi eletrdnico.
Fotdforo.

Materiais utilizados conforme cada caso:

Internacéo Dias

UTI 0 dia(s) Quarto 01 dia(s)

Anestesia

A critério do médico assistente e sua avaliagdo clinica.
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DA CODIFICAGAO DOS EXAMES EM
OTORRINOLARINGOLOGIA

Dr. Casimiro Villela Junqueira e Dr. Alexandre Cesar Hamam

Os exames complementares em Otorrinolaringologia constituem um grande arsenal pro-
pedéutico que permite a elaboracédo de diagndsticos sofisticados e precisos em todas as
areas da especialidade. A intencao deste capitulo é esclarecer os exames mais comuns,
suas finalidades, indicagdes e limitagdes.

Assim como todo o manual, novos exames serao incorporados e outros substituidos, na
medida em que a tecnologia evoluir, tornando este capitulo dindmico e sempre o mais
completo possivel. Veremos na sequéncia, 0s exames relativos a:

1. Testes Vestibulares

2. Avaliacdo Audioldgica

3. Aparelhos Auditivos

4. Emissbes Otoacusticas

5. Avaliacao eletrofisiolégica da audicéo
6. Exames endoscopicos

Testes vestibulares tém por finalidade avaliar:

a) As alteracdes do equilibrio.

b) Alteracdes da orelha interna, principalmente as perdas sensoriais e/ou neurais em que
existe também queixa de tonturas, vertigens, flutuagéo da audicéo, sensagéo de ouvi-
do abafado (ou tampado) e/ou zumbidos.

¢) Sindromes neurolégicas da fossa posterior como forma de contribuir no topodiagnés-
tico da les&o.

4.14.01.49-2 — Testes vestibulares, com vecto-eletronistagmografia

4.14.01.47-6 — Testes vestibulares, com prova calérica, com eletronistagmografia
4.14.01.48-4 — Testes vestibulares, com prova caldrica, sem eletronistagmografia
4.01.03.76-5 — Videonistagmografia infravermelha

4.01.03.48-0 — Pesquisa de pares cranianos relacionados com o VIII PAR
4.14.01.04-2 — Prova de auto-rotacao cefélica

4.01.03.65-0 — Registro do nistagmo pendular

4.01.03.74-9 — Vectoeletronistagmografia - computadorizada

4.01.03.82-0 — Pesquisa do nistagmo optocinético

Avaliacdo Audiolégica
4.01.03.07-2 — Audiometria tonal limiar com testes de discriminacdo. Exame que utiliza
sons puros para estabelecer os limites minimos de percepgao sonora e, de
acordo com o resultado, registra-se a presenca ou auséncia de sensacao
auditiva. Avaliam-se tons puros de diferentes intensidades em dB (decibéis).
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4.01.03.09-9 -

4.01.03.10-2 -

4.01.08.10-2 -

4.01.08.43-9 -

4.01.08.11-0 -

Audiometria vocal — pesquisa de limiar de discriminacéo. E a pesquisa
do grau de recepcao e reconhecimento do individuo para a linguagem
oral realizada logo apés a determinacao dos limiares tonais por via aé-
rea e 6ssea.

Audiometria vocal — pesquisa de limiar de inteligibilidade. Utilizam-se sfla-

bas sem sentido e o resultado é dado em porcentagem de silabas perce-

bidas corretamente. O resultado normal varia de 100% a 80% de acerto.

Entre 80% e 60% sugere-se afeccao condutiva ou neurossensorial perifé-

rica, e abaixo de 60% sugere-se uma afecgao retrococlear ou central.

Audiometria vocal — pesquisa de limiar de inteligibilidade — SRT (Speech

Recognition Threshold). Definido como a menor intensidade com a qual

0 paciente é capaz de repetir corretamente 50% das palavras.

Obs: Estes exames sédo complementares entre si, podendo ser rea-
lizados de forma isolada ou em conjunto e nenhum deles esta
incluido no outro.

Impedanciometria ou Imitanciometria. Teste objetivo que nao depende

da resposta voluntaria do paciente. Mede a complacéncia da membrana

timpéanica e cadeia ossicular. Avalia integridade, ruptura ou rigidez da
cadeia ossicular, presenca de liquido na orelha média, disfuncéo tubaria

e reflexo estapediano.

Audiometria vocal com mensagem competitiva (SSI, SSW). Avalia o pro-

cessamento auditivo central. Consiste na apresentacdo de sentencas

sintéticas com palavras e as respostas sao dificultadas pela apresenta-
¢ao de uma mensagem competitiva. Indicado na avaliagcdo de proble-
mas auditivos centrais.

Aparelhos auditivos

4.14.01.26-3 -

Teste de protese auditiva. Testagem de aparelhos auditivos, quando re-
alizados na clinica ou consultério do médico.

Emissdes otoacusticas (ou otoemissdes acusticas)
E o registro da energia sonora gerada pelas células da céclea (orelha interna) em
resposta a sons captados por um microfone colocado no conduto auditivo externo.

Avalia a funcao

do sistema auditivo periférico. Existem trés tipos de emissdes otoa-

custicas: Evocadas, Produto de distorcao e Espontaneas. Na pratica clinica utiliza-se,
basicamente, as duas primeiras.

4.01.08.46-3 -

4.01.08.45-5 -

Otoemissdes evocadas transientes. Utilizada na triagem auditiva de recém-
nascidos, conforme determina a lei, independentemente de fatores de risco.
Otoemissbes acusticas produto de distorcao. Auxilia no diagnéstico
topografico de deficiéncia auditiva, avaliacdo de pacientes simuladores
e acompanhamento de pacientes que utilizam drogas ototodxicas, tais
como quimioterapicos, aminoglicosideos, entre outros.
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Obs.: A pesquisa de emissbes otoacusticas é um exame complementar
que nao se sobrepde e nao esta incluida na Audiometria nem na
pesquisa de Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Encefalico
(PEATE ou BERA).

Avaliagao eletrofisiolégica da audi¢éo

Os Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Encefélico (PEATE ou BERA) avaliam a ati-
vidade elétrica na via auditiva, do nervo auditivo até o cértex cerebral, em resposta a um
estimulo acustico. Sao captados por meio de eletrodos fixados na superficie do couro

cabeludo, fronte,

I6bulos das orelhas ou mastoides, que sao processados e aparecem em

forma de ondas no computador. A classificacao e nomenclatura dos potenciais evocados
auditivos se baseiam no tempo em que as respostas ocorrem apoés inicio da estimulacao,
conhecidos também como laténcia.

Assim, esses potenciais podem ser classificados em potenciais evocados de curta, média
e longa laténcias.

4.01.03.06-4 -

4.01.08.57-9 -

4.01.08.56-0 -

Audiometria de tronco cerebral (PEA) BERA. Dentre os potenciais evoca-
dos auditivos de curta laténcia, o mais utilizado clinicamente é o potencial
evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE), também denominado
Audiometria de Tronco Cerebral (ABR - Auditory Brainstem Response) ou
ainda Brainstem Evoked Audiometry (BERA). Este exame avalia a passa-
gem do estimulo elétrico oriundo da cdéclea até o coliculo inferior (tronco
encefalico). Habitualmente, sdo identificadas 5 ondas, sendo as mais
nitidas as ondas | (céclea/porcao distal do VIl par), Il (nUcleos cocleares)
e V (lemnisco lateral). Principal indicacao: diagndstico diferencial entre
lesdes retrococleares (do nervo auditivo ou tronco cerebral) e lesdes
cocleares.

Obs.: Este exame pode realizado mesmo quando a audiometria esteja

normal, quando ha forte suspeita de lesao retrococlear.

Potencial evocado auditivo de média laténcia (PEA-ML) bilateral ou Res-
postas de média laténcia (Middle Latency Response — MLT). Avalia a
passagem do estimulo elétrico nas estruturas acima do coliculo inferior,
incluindo coértex auditivo primario. Indicacdes: determinacéo do limiar
eletrofisioldgico de audicdo na faixa de frequéncias baixas, avaliagao do
implante coclear, avaliagao do funcionamento da via auditiva e localiza-
cao de lesdes no trajeto.

Potencial evocado — P300 Potencial evocado auditivo de longa laténcia
— P300 (PEALL). Avalia a passagem do estimulo elétrico no cértex e tem
sido enfatizado, nas pesquisas atuais, como um instrumento de investi-
gacao do processamento da informagéao (codificacio, selecédo, memaria
e tomada de decisao). Esses potenciais permitem avaliar a atividade cor-
tical envolvida nas habilidades de discriminagcao, integracéo e atengéo
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4.01.08.26-9 -

do cérebro. O P300 tem sido empregado no estudo dos disturbios cog-
nitivos e neuroldgicos, como 0s que ocorrem na deméncia, depressao,
esquizofrenia e Alzheimer.
Eletrococleografia (Ecochg). Exame para identificar afeccao coclear. A
principal indicacdo no adulto € na suspeita de doenca de Méniere. Em
criancas se utiliza para pesquisa de limiar auditivo (exame quantitativo).
Obs.: Este exame n&o esta incluido na pesquisa das emissdes otoacus-
ticas (EOAs), por ser um exame de pesquisa de limiar, portanto
QUANTITATIVO, enguanto as EOAs sao exames QUALITATIVOS,
em que o equipamento detecta sua presenca ou ndo. Tampouco
esté incluido no BERA, pois o estimulo (click) é diferente e avalia
apenas a resposta da céclea e ndao a velocidade de conducéo no
nervo auditivo.

Exames endoscépicos

4.02.01.19-8 -

4.02.01.21.0 -

4.02.01.22-8 -

4.02.01.25-2 -

4.02.01.26-0 -

Video-endoscopia do esfincter velo-palatino com 6ética flexivel. Exame
endoscopico do esfincter velofaringeo, realizado com dtica flexivel, no
sentido de avaliar a competéncia deste esfincter e fazer o diagndéstico
diferencial entre as possiveis causas de insuficiéncia velofaringea, in-
cluindo as fissuras submucosas, assim como avaliar seu funcionamento
apos cirurgias de correcao de fissuras palatinas. Sugerimos a edigéo e/
ou gravagdo do mesmo em midia digital.

Video-endoscopia naso-sinusal com 6tica flexivel. Exame das fossas
nasais incluindo a visualizacédo dos 6stios dos seios paranasais, mea-
tos médio e superior e rinofaringe. E realizado com endoscépio flexivel,
com ou sem anestesia, em consultério ou hospital, com o objetivo de
identificar possiveis etiologias de obstrucao nasal, avaliacéo pré e pos
-operatéria nasossinusal, controle de polipose nasossinusal, avaliacao
de extensdo de tumores nasossinusais e de base de cranio. Sugerimos
a edigéo e/ou gravagéo do mesmo em midia digital.

Video-endoscopia naso-sinusal com otica rigida. [dem ao anterior, po-
rém realizado com &tica rigida.

Video-faringo-laringoscopia com endoscopio flexivel. Exame das regides
supraglética e glotica da laringe, realizado com endoscépio flexivel, com
ou sem anestesia, em consultério ou hospital, com o objetivo de iden-
tificar possiveis etiologias de disfonias (rouquidao), comprometimento
laringeo por refluxo gastroesofagico, avaliagao pré e pds-operatdria das
pregas vocais, controle de polipose laringea, avaliacao de extensao de
tumores laringeos e de base de lingua. Sugerimos a edig&o e/ou grava-
¢&o do mesmo em midia digital.

Video-faringo-laringoscopia com endoscopio rigido. Idem ao anterior,
porém realizado com &tica rigida.
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4.02.01.23-6 — Video-laringo-estroboscopia com endoscopio flexivel. Exame da regiéo
gldtica da laringe, realizado com endoscopio flexivel acoplado a um sis-
tema estroboscopico que permite a visualizacéo detalhada da movimen-
tacdo das pregas vocais. E utilizado para diagnéstico diferencial das al-
teracdes estruturais minimas e disfonias funcionais. Sugerimos a edicéo
e/ou gravagé@o do mesmo em midia digital.

4.02.01.24-4 — Video-faringo-estroboscopia com endoscoépio rigido. Idem ao anterior,
porém realizado com &tica rigida.

4.02.01.30-9 — Avaliacéo endoscopica da degluticao (Fiberoptic endoscopic evaluation
of swallowing - FEES). Exame realizado com endoscépio flexivel com a
finalidade de avaliar as etapas da degluticao, a fim de identificar altera-
¢cbes funcionais que podem levar a aspiracao de alimentos e/ou saliva
para as vias respiratérias inferiores, além de discinesias e outros distur-
bios miofuncionais. Considerando a possibilidade de aspiracdo, engas-
gos, vomitos, laringoespasmo e sincope vaso-vagal, recomenda-se sua
realizacao em ambiente hospitalar. Sugerimos a edicdo e/ou gravacéo
do mesmo em midia digital.
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ABORLCCF/CHONMED/001/18

Ao
lImo. Sr.

PARECER REFERENTE: Gostaria de solicitar os seguintes esclarecimentos a comissao
de honoréarios médicos quanto a cirurgia de adenoidectomia por video e amigdalecto-
mia: O cddigo TUSS 30205034 (adenoamigdalectomia) pode substituir, conforme normas
da ANS vigentes na presente data, os codigos 30205050 (amigdalectomia) e o cédigo
30205271 (adenoidectomia por video) quando os procedimentos forem realizados em
um mesmo paciente? O plano de salde pode realizar esta substituicdo? O codigo TUSS
30205034 contempla a técnica de adenoidectomia por videoendoscopia®?

Prezado Dr.

Sugerimos acessar a versao atualizada da CBHPM 2016, no site da AMB -Associagao
Médica Brasileira. https://amb.org.br/_arquivos/_downloads/CBHPM-2016.pdf

Além disso, informamos que o termo adenoamigdalectomia foi excluido na ultima versao
da CBHPM.

Os codigos referentes a estas cirurgias sao:
3.02.05.04-2 - Adenoidectomia

3.02.05.27-1 - Adenoidectomia por videoendoscopia
3.02.05.05-0 - Amigdalectomia das palatinas.

E valido lembrar que ao médico auditor do convénio ndo cabe a troca de procedimentos
propostos pelo médico assistente.

E o parecer.
Atenciosamente,

Comissao de Honorarios Médicos
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ABORLCCF/CHONMED/001/15

Ao
[Imo. Sr.

PARECER REFERENTE: Referente aos seguintes questionamentos:

1. Plano de saude impede a ORL solicitar o procedimento amigdalectomia das palatinas
(80205050) 2 vezes em um hospital, pois, segundo a instituicdo, o procedimento s6
pode ser cobrado uma Unica vez. Segundo o hospital, o procedimento codificado
encontra-se no plural.

2. Cirurgia de adenoidectomia + amigdalectomia consta a informagéo de que devemos
solicitar o procedimento separado (adenoidectomia 30205042 + amigdalectomia
30205050) e ndo juntos (adenoamigdalectomia 30205034)

Prezado Dr.

Com relacdo aos questionamentos apresentados, € o presente para esclarecer que:

Em resposta ao item 01 - O procedimento - 30205050 Amigdalectomia das palatinas - foi
colocado no plural desde as primeiras tabelas de procedimentos com esta terminologia
no plural, por tecnicamente nao se ter a rotina de se operar somente um lado e apresentar
a mesma via de acesso.

Informamos ainda que a ABORL-CCF solicitou a revisao da CBHPM junto a AMB quanto
aos valores da Amigdalectomia, a qual se encontra com o porte de 5A, para que seja
alterado para o porte 9A.

Em resposta ao item 02 — Em anexo, Resolugédo Normativa CNHM N° 019/2015 da AMB,
que exclui o procedimento de Adenoamigdalectomia 3.02.05.03-4 da CBHPM, ficando
o procedimento de cirurgia de Adenoamigdalectomia a ser solicitado da seguinte forma:

30205042 Adenoidectomia
30205050 Amigdalectomia das palatinas

As Comissdes de Defesa Profissional e Honorarios médicos da ABORL-CCF tém conhe-
cimento dos baixos valores pagos em varios procedimentos, e, por esta razao tém atuado
junto a Camara Técnica da CBHPM da AMB para as alteracdes dos procedimentos da
Otorrinolaringologia.

Agradecemos e informamos que qualquer sugestao é mais do que bem-vinda, pois com
o trabalho de todos poderemos melhorar a remuneracao em nossa especialidade.

Comissao de Honorarios Médicos
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ABORLCCF/CHONMED/002/15

Ao
[Imo. Sr.

PARECER REFERENTE: Convénios nao estao pagando cauterizacdo de cornetos as-
sociada a turbinectomia. Considerando que a turbinectomia pode ser realizada com ou
sem cauterizacao (colocacao de tampao), que a cauterizagdo exige material especifico
(aspirador coagulador), e que existe a codificacéo especifica da cauterizacao de cornetos
na CBHPM. Gostaria de parecer sobre o pagamento de codigo de turbinectomia e cau-
terizacéo de cornetos juntos.

Prezado Dr.
Com relacdo aos questionamentos apresentados, € o presente para esclarecer que:

Os procedimentos podem ser cobrados da seguinte forma: (conforme terminologia TISS
05/2014)

Turbinoplastia por radiofrequéncia - 30501466

Turbinectomia ou turbinoplastia — unilateral - 30501458

Corneto inferior - cauterizacao linear — unilateral - 30501067
Corneto inferior - infiltracdo medicamentosa (unilateral) 30501075

Entretanto, consideramos o procedimento de cauterizacdo de cornetos parte integrante
do procedimento de turbinectomia ou turbinoplastia em relagéo ao corneto inferior.

O que sugerimos é a especificacao dos procedimentos a serem realizados, como por
exemplo:

Turbinectomia ou turbinoplastia —unilateral (a direita) de corneto médio — 30501458
Turbinectomia ou turbinoplastia —unilateral (& esquerda) de corneto médio — 30501458
Corneto inferior - cauterizacao linear —unilateral (a direita) 30501067

Corneto inferior - cauterizacao linear —unilateral (a esquerda) 30501067

Desta forma, entende-se que os procedimentos realizados séo: Cauterizacao linear dos
cornetos inferiores e a Turbinectomia dos cornetos médios.

Lembramos a necessidade de evitar a terminologia BILATERAL, sempre usar LADO
DIREITO e LADO ESQUERDO, para dirimir qualquer dlvida futura pelo convénio.

Comissao de Honorarios Médicos
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ABORLCCF/CHONMED/005/17

Ao
[Imo. Sr.

Prezado Dr.

Com relacdo a consulta formulada, é o presente para responder pontualmente os
questionamentos conforme segue:

1. Quais seriam os c6digos adequados e de qual tabela, para a realizagéo dos referidos
exames, orofaringe e fossas nasais. Poderiam ser incluidos em um s6 cédigo ou
deveriamos usar os 2 cédigos, ja que usamos aparelhos diferentes para a realizagdo
de um bom exame?

RESPOSTA: Os exames “TUSS 40202488 - Nasofibrolaringoscopia para diagnéstico
e/ou bidpsia” e “TUSS 40202429 - Laringoscopia/traqueoscopia para diagndstico e
bidpsia (tubo rigido)” sao diferentes e podem ou néo ser realizados conjuntamente ou
separadamente, a depender da indicagao clinica.

Nao podem e nao devem ser ambos incluidos no mesmo codigo TUSS.

2. A atitude do plano de salde em glosar os procedimentos autorizados on-line ja
realizados com o devido custo operacional, sem nos comunicar previamente, esta
correta? Levar em conta que estas glosas estdo acontecendo h& mais ou menos 6
meses e s agora, ao pedirmos a revisdo das mesmas, vimos do que se tratava.

RESPOSTA: A autorizagéo prévia de realizacéo de quaisquer exames, procedimentos,
cirurgias ou consultas implica no claro compromisso de pagamento. Procedimentos
autorizados e nao pagos configuram fraude pela operadora e sdo passiveis de
cobranga. A ABORL-CCF repudia veementemente a autorizagéo prévia e posterior
nao pagamento de procedimentos realizados.

3. Este mesmo plano de salde esta também incluindo o procedimento de cdodigo
40103099 (discriminacao vocal) no procedimento de cédigo 40103072 (audiometria
tonal). Isto esta correto?

RESPOSTA: A audiologia se encarrega de estudar todos os problemas de audigéo,
tanto no ouvido normal como no deficiente ou hipoacustico. A audiometria é a parte
da audiologia, que estuda particularmente a medida da audicéo, e todos o0s problemas
derivados destas medidas. A audiometria tem como objetivo investigar a capacidade
minima de audi¢édo de cada individuo.
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E IMPORTANTE PARA:

» Determinar o limiar minimo de audi¢&o, ou seja, encontrar a minima quantidade de
som que o individuo examinado possa ouvir.

» Estabelecer um topodiagnéstico, ou seja, pela audiometria pode-se determinar o local
de uma lesao ao longo do caminho que o som percorre.

» Explorar os restos auditivos, em caso de surdez verificar se ha possibilidade de uma
reeducacao adequada ao caso.

» Determinar se ha alguma possibilidade cirlirgica, ou seja, dependendo do tipo de
perda auditiva o individuo pode ter uma melhora na sua audicao.

» Orientar a prescrigao da prétese auditiva, ou seja, avaliar a possibilidade da utilizacdo
de um aparelho auditivo dependendo da perda da audicao.

» Descobrir simuladores e dissimuladores, ou seja, a audiometria permite desmascarar
tanto o individuo que simula uma surdez para beneficiar-se de alguma forma como
aquele que dissimula uma surdez que impossibilita incorporar-se a um determinado
tipo de trabalho.

» Determinar o grau da invalidez auditiva em medicina legal, ou seja, necessita da
audiometria para obter auxilio no estabelecimento dos danos ocorridos em casos de
acidentes.

A audiometria vocal é complemento e deve ser realizada junto a audiometria tonal para o
diagnostico topografico da perda auditiva, além da confirmacao dos limiares audiométricos
tonais.

A avaliagéo audioldgica abrange procedimentos basicos para diagnésticos em adultos e
criancas a partir de 1 (um) ano de idade, a saber:

1. Medida da Capacidade Auditiva

Consiste na quantificacéo da habilidade de ouvir do examinado, em perceber bem os tons
apresentados a audiometria tonal com testes de discriminacao e, na audiometria vocal,
pelo reconhecimento da diferenga fonética das palavras apresentadas pelo examinador,
por meio da sua repeticéo correta pelo examinado.

1.1. Audiometria Tonal com Testes de Discriminagéo (também referida simplesmente
como Audiometria Tonal). CBHPM: 4.01.030.7-2

Exame no qual se afere quantitativamente em decibéis (magnitude de perda), e
qualitativamente em Hz (em que frequéncias), a acuidade auditiva do examinado.

Em tal exame pode-se detectar a incapacidade em se perceber as diferencas
tonais entre as frequéncias pesquisadas (dificuldade em discriminar frequéncias
— discriminagao tonal é a capacidade de perceber diferencas entre tons puros de
diversas frequéncias). Para testar a discriminacao vocal, usam-se os chamados testes
de discriminacgao vocal.
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1.2. Audiometria Vocal ou Logoaudiometria

Eindicada para se aferir a capacidade de percepcéo da fala (palavra falada) ou discriminacéo
vocal (capacidade de perceber diferencas entre fonemas, ou conjunto de fonemas, sejam
estes monossilabos, dissilabos, trissilabos ou frases).

Sao duas as modalidades audiométricas vocais: a Audiometria Vocal Limiar de
Discriminacao e a Audiometria Vocal Limiar de Inteligibilidade.

Sé&o cinco os limiares que podem ser obtidos durante as Audiometrias Vocais.
Na Audiometria Vocal Limiar de Discriminagcao. CBHPM: 4.01.030.9-9

1) Limiar de Audibilidade da Voz, sem que haja necessariamente entendimento da palavra
falada.

2) Limiar de Detectibilidade da Fala (LDF), conhecido também como Speech Detection
Threshold (SDT). E o momento em que o individuo detecta a presenca de um sinal
de fala, em 50% das apresentacdes, mesmo sem sua compreensdo. E utilizado
para investigagdo do impacto funcional das perdas auditivas intensas e profundas
(incapacidade auditiva). Apresenta relagéo direta com os limiares médios tritonais tonais
(média aritmética das perdas observadas em 500, 1.000 e 2.000 Hz).

3) Limiar de Discriminagdo Vocal. E determinado quando o examinado reconhece o
maior nimero de palavras que |lhe sdo apresentadas, repetindo-as corretamente,
com um acerto percentual que pode chegar a 100% nos casos com discriminagao
normal. Na pratica, este limiar € obtido 25 a 30 decibéis acima do determinado para o
reconhecimento de fala (LRF ou SRT).

4) Indice Vocal. Guarda relacao direta com o Indice de Discriminacdo Vocal (IDV) ou
indice de Reconhecimento de Fala (IRF). Nada mais é do que a percentagem de
repeticéo correta dos fonemas apresentados ao examinado na intensidade do Limiar
de Discriminacao Vocal. Exames com audigdo normal ou perdas de conducao nao
apresentam indices menores que 88%, que € considerado como limite inferior da
normalidade. As perdas cocleares, sensorioneurais, podem apresentar pequenas
reducbes nos indices, guardando relacdo de proporcionalidade com a magnitude da
perda tonal. As perdas sensorioneurais, retrococleares apresentam significativa redugéo
dos indices e, nao raramente, guardam nitida relacao de desproporcionalidade com o
perfil tonal obtido na Audiometria Tonal.

Na Audiometria Vocal Limiar de Inteligibilidade. CBHPM: 4.01.031.0-2

5) Limiar de Inteligibilidade da Fala ou Limiar de Reconhecimento da Fala, ou Limiar de
Recepcao da Fala (também conhecido como SRT — Speech Recognition Threshold). E
determinado no momento em que o examinado é capaz de repetir corretamente 50%
(cinquenta por cento) dos vocabulos apresentados. Guarda relacao com até 10 decibéis
acima dos limiares tritonais (500, 1.000 e 2.000 Hz). E (til para comprovar a deteccao
correta do limiar tritonal obtido. Discrepancias entre estes limiares (Inteligibilidade da
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Fala, ou Reconhecimento da Fala, ou Recepcao da Fala e a média tritonal) sugerem
equivoco na realizagdo do exame, seja por parte do examinador ou do examinado.
Tal situacéo se faz presente nas falsas perdas, sejam estas de ordem psicoldgica ou
intencional (simulagéo) e na tentativa de ocultar perdas verdadeiras (dissimulagao).

Em concluséo:

Cada um desses procedimentos avalia um aspecto diferente da integridade do sistema
auditivo e, portanto, deve ser solicitado pelo otorrinolaringologista na medida em que ele
julgar necessario.

1. Existem modalidades diversas de Exames Audiométricos, com diferentes niveis de
complexidade.

2. Os exames audiométricos mais comuns e praticados atualmente séo os seguintes:

Audiometria Ocupacional ou de Selecdo (ndo mais utilizada, apds modificagédo na
legislacao que aboliu 0 uso da tabela de Fowler).

Medidas da Capacidade Auditiva.
Audiometria Tonal com testes de Discriminacdo. CBHPM: 4.01.030.7-2
Audiometria Vocal ou Logoaudiometria.

Audiometria vocal limiar de discriminacdo. CBHPM: 4.01.030.9-9
1. Limiar de audibilidade da voz.
2. Limiar de detectibilidade da fala.
3. Limiar de discriminagéo vocal
4. Indice vocal.

Audiometria vocal limiar de inteligibilidade. CBHPM: 4.01.031.0-2
1. Limiar de inteligibilidade da fala.

Impedanciometria - pesquisa do reflexo estapédio. CBHPM: 4.01.034.3-9

Algumas operadoras de planos e seguros de saude, equivocadamente, consideram
alguns ou todos 0s exames audiométricos como sendo um Unico exame e assim 0S
remuneram. Assim sendo, todas dever&o considerar remuneracéo diferenciada para cada
procedimento, de acordo com sua complexidade.

Admite-se que em um mesmo exame audiométrico € possivel a realizagdo de diversos
procedimentos, que, portanto, deverdo gerar cobrancas individualizadas.

Os exames audiométricos, por se constituirem em atos médicos, deverao ser realizados
sempre por médicos ou Sob sua supervisao e responsabilidade.

Recomenda-se que o médico deva ser preferencialmente otorrinolaringologista e/ou
atuante em Audiologia Clinica.
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Para criancas de 2 anos até 11 anos de idade, abrange os seguintes procedimentos,
a saber:

51.01.003-8  Audiometria tonal limiar infantil condicionada........................ 4.010.308-0
51.01.004-6  Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminagao...... 4.010.309-9
51.01.005-4  Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade....... 4.0103.10-2
51.01.012-7  Impedanciometria - pesquisa do reflexo estapédio.............. 4.01.034.3-9

Exame audiométrico em adulto, considerando a idade de 12 anos em diante:

51.01.002-0  Audiometria tonal limiar com testes de discriminagéo........... 4.010.307-2
51.01.004-6  Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminacao...... 4.010.309-9
51.01.005-4  Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade....... 4.010.310-2
51.01.012-7 Impedanciometria - pesquisa do reflexo estapédio............... 4.010.343-9

Desta forma, esses testes avaliam peculiaridades especificas dos disturbios auditivos,
portanto, ndo sendo excludentes entre si.

O pagamento dos codigos da CBHPM é feito separadamente pelos planos; quando da
solicitagado devera mencionar cada um dos codigos.

Assim, consideramos adequada a solicitagdo dos mesmos, isolada ou de forma
combinada, de acordo com a necessidade do médico.

Esse € 0 nosso parecer.
Atenciosamente,

Comissao de Honorarios Médicos da ABORL-CCF
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ABORLCCF/CHONMED/039/16

Ao
lImo. Sr.

Prezado Dr.

Com relagéo a consulta formulada, é o presente para apresentar o parecer da Comisséo
de Honorarios Médicos da ABORL-CCF.

O OBJETIVO E A IMPORTANCIA DE SE FAZER UMA AUDIOMETRIA

A audiologia se encarrega de estudar todos os problemas de audicéo, tanto no ouvido
normal como no deficiente ou hipoacustico. A audiometria é a parte da audiologia que
estuda particularmente a medida da audicao, e todos os problemas derivados destas
medidas. A audiometria tem como objetivo investigar a capacidade minima de audigéo
de cada individuo.

E IMPORTANTE PARA:

» Determinar o limiar minimo de audig&o, ou seja, encontrar a minima quantidade de
som que o individuo examinado possa ouvir.

» Estabelecer um topodiagndéstico, ou seja, pela audiometria pode-se determinar o local
de uma lesao ao longo do caminho que o som percorre.

» Explorar os restos auditivos, em caso de surdez verificar se ha possibilidade de uma
reeducacao adequada ao caso.

» Determinar se ha alguma possibilidade cirlirgica, ou seja, dependendo do tipo de
perda auditiva o individuo pode ter uma melhora na sua audicao.

» Orientar a prescrigao da prétese auditiva, ou seja, avaliar a possibilidade da utilizacao
de um aparelho auditivo dependendo da perda da audicao.

» Descobrir simuladores e dissimuladores, ou seja, a audiometria permite desmascarar
tanto o individuo que simula uma surdez para beneficiar-se de alguma forma como
aquele que dissimula uma surdez que impossibilita incorporar-se a um determinado
tipo de trabalho.

» Determinar o grau da invalidez auditiva em medicina legal, ou seja, necessita da
audiometria para obter auxilio no estabelecimento dos danos ocorridos em casos de
acidentes.
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A audiometria vocal é complemento e deve ser realizada junto a audiometria tonal para o
diagnéstico topografico da perda auditiva, além da confirmagao dos limiares audiométricos
tonais.

A avaliagéo audiolégica abrange procedimentos basicos para diagndsticos em adultos e
criangas a partir de 1 (um) ano de idade, a saber:

1. Medida da Capacidade Auditiva

Consiste na quantificacéo da habilidade de ouvir do examinado, em perceber bem os tons
apresentados a audiometria tonal com testes de discriminacao e, na audiometria vocal,
pelo reconhecimento da diferenca fonética das palavras apresentadas pelo examinador,
por meio da sua repeticao correta pelo examinado.

1.1. Audiometria Tonal com Testes de Discriminagéo (também referida simplesmente
como Audiometria Tonal). CBHPM: 4.01.030.7-2

Exame onde se afere quantitativamente em decibéis (magnitude de perda), e
qualitativamente em Hz (em que frequéncias), a acuidade auditiva do examinado.

Em tal exame pode-se detectar a incapacidade em se perceber as diferencas tonais entre
as frequéncias pesquisadas (dificuldade em discriminar frequéncias — discriminacao tonal
€ a capacidade de perceber diferencas entre tons puros de diversas frequéncias). Para
testar a discriminacéo, vocal usam-se 0os chamados testes de discriminagao vocal.

1.2. Audiometria Vocal ou Logoaudiometria

Eindicada para se aferir a capacidade de percepcao da fala (palavra falada) ou discriminacao
vocal (capacidade de perceber diferencas entre fonemas, ou conjunto de fonemas, sejam
estes monossilabos, dissilabos, trissilabos ou frases).

Sao duas as modalidades audiométricas vocais: a Audiometria Vocal Limiar de
Discriminacao e a Audiometria Vocal Limiar de Inteligibilidade.

S&o cinco os limiares que podem ser obtidos durante as Audiometrias Vocais.
Na Audiometria Vocal Limiar de Discriminagao. CBHPM: 4.01.030.9-9

1) Limiar de Audibilidade da Voz, sem que haja necessariamente entendimento da palavra
falada.

2) Limiar de Detectibilidade da Fala (LDF), conhecido também como Speech Detection
Threshold (SDT). E o momento em que o individuo detecta a presenca de um sinal
de fala, em 50% das apresentacdes, mesmo sem sua compreensdo. E utilizado
para investigagdo do impacto funcional das perdas auditivas intensas e profundas
(incapacidade auditiva). Apresenta relagéo direta com os limiares médios tritonais tonais
(média aritmética das perdas observadas em 500, 1.000 e 2.000 Hz).

3) Limiar de Discriminagdo Vocal. E determinado quando o examinado reconhece o
maior numero de palavras que lhe sdo apresentadas, repetindo-as corretamente,
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com um acerto percentual que pode chegar a 100% nos casos com discriminacao
normal. Na pratica, este limiar € obtido 25 a 30 decibéis acima do determinado para o
reconhecimento de fala (LRF ou SRT).

4) Indice Vocal. Guarda relacéo direta com o Indice de Discriminagdo Vocal (IDV) ou
indice de Reconhecimento de Fala (IRF). Nada mais é do que a percentagem de
repeticéo correta dos fonemas apresentados ao examinado na intensidade do Limiar
de Discriminacao Vocal. Exames com audicdo normal ou perdas de conducao nao
apresentam indices menores que 88%, que & considerado como limite inferior da
normalidade. As perdas cocleares, sensorioneurais podem apresentar pequenas
reducdes nos indices, guardando relacdo de proporcionalidade com a magnitude
da perda tonal. As perdas sensorioneurais, retrococleares, apresentam significativa
reducao dos indices e, nao raramente, guardam nitida relacao de desproporcionalidade
com o perfil tonal obtido na Audiometria Tonal.

Na Audiometria Vocal Limiar de Inteligibilidade. CBHPM: 4.01.031.0-2

5) Limiar de Inteligibilidade da Fala ou Limiar de Reconhecimento da Fala, ou Limiar de
Recepcéao da Fala (também conhecido como SRT — Speech Recognition Threshold).
E determinado no momento em que o examinado é capaz de repetir corretamente
50% (cinquenta por cento) dos vocabulos apresentados. Guarda relagéo com até 10
decibéis acima dos limiares tritonais (500, 1.000 e 2.000 Hz). E util para comprovar
a deteccdo correta do limiar tritonal obtido. Discrepancias entre estes limiares
(Inteligibilidade da Fala, ou Reconhecimento da Fala, ou Recepcao da Fala e a média
tritonal) sugerem equivoco na realizacao do exame, seja por parte do examinador ou
do examinado. Tal situacao se faz presente nas falsas perdas sejam estas de ordem
psicolégica ou intencional (simulagdo) € na tentativa de ocultar perdas verdadeiras
(dissimulacéo).

Em conclusio:

Cada um desses procedimentos avalia um aspecto diferente da integridade do sistema
auditivo e, portanto, deve ser solicitado pelo otorrinolaringologista na medida em que ele
julgar necessario.

1. Existem modalidades diversas de Exames Audiométricos, com diferentes niveis de
complexidade.

2. Os exames audiométricos mais comuns e praticados atualmente sao os seguintes:

Audiometria Ocupacional ou de Selecdo (nao mais utilizada, apds modificacédo na
legislacao que aboliu 0 uso da tabela de Fowler).

Medidas da Capacidade Auditiva.
Audiometria Tonal com testes de Discriminacdo. CBHPM: 4.01.030.7-2

Audiometria Vocal ou Logoaudiometria.
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Audiometria vocal limiar de discriminacdo. CBHPM:4.01.030.9-9
1. Limiar de audibilidade da voz.
2. Limiar de detectibilidade da fala.
3. Limiar de discriminagéo vocal
4. Indice vocal.

Audiometria vocal limiar de inteligibilidade. CBHPM :4.01.031.0-2
1. Limiar de inteligibilidade da fala.

Impedanciometria - pesquisa do reflexo estapédio. CBHPM:4.01.034.3-9

Algumas operadoras de planos e seguros de saulde, equivocadamente, consideram
alguns ou todos os exames audiométricos como sendo um Unico exame e assim 0s
remuneram. Assim sendo, todas dever&o considerar remuneracéo diferenciada para cada
procedimento, de acordo com sua complexidade.

Admite-se que em um mesmo exame audiométrico € possivel a realizagdo de diversos
procedimentos, que, portanto, deverao gerar cobrancas individualizadas.

Os exames audiométricos, por se constituirem em atos médicos, deverao ser realizados
sempre por médicos ou sob sua supervisao e responsabilidade.

Recomenda-se que o médico deva ser preferencialmente otorrinolaringologista e/ou
atuante em Audiologia Clinica.

Em criancas de 2 anos até 11 anos de idade abrange os procedimentos, a saber:

51.01.003-8  Audiometria tonal limiar infantil condicionada........................ 4.010.308-0
51.01.004-6  Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminacao...... 4.010.309-9
51.01.005-4  Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade...... 4.0103.10-2
51.01.012-7 Impedanciometria - pesquisa do reflexo estapédio ............ 4.01.034.3-9

Exame audiométrico em adulto, considerando a idade de 12 anos em diante:

51.01.002-0  Audiometria tonal limiar com testes de discriminagéo........... 4.010.307-2
51.01.004-6  Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminacao...... 4.010.309-9
51.01.005-4  Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade....... 4.010.310-2
51.01.012-7  Impedanciometria - pesquisa do reflexo estapédio............... 4.010.343-9

Desta forma, esses testes avaliam peculiaridades especificas dos disturbios auditivos,
portanto, n&o sendo excludentes entre si.

O pagamento dos codigos da CBHPM é feito separadamente pelos planos; quando da
solicitacdo devera mencionar cada um dos codigos.

Assim, consideramos adequada a solicitacdo dos mesmos, isolada ou de forma
combinada, de acordo com a necessidade do médico.

Atenciosamente,

Comissao de Honorarios Médicos
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ABORLCCF/CHONMED/006/15

Ao
lImo. Sr.

Parecer referente manobra de Epley — faz parte da consulta médica ou deve ser pro-
cedimento a parte, podendo ser cobrado ou gerando uma sessao de reabilitacdo pelo
convénio.

Prezado Dr.

Com relacéo ao questionamento ora suscitado, é o presente para esclarecer que a mano-
bra de Epley nao faz parte da consulta, portanto, € um procedimento a parte.

Atualmente, a referida manobra nao consta na CBHPM, na TUSS ou no Rol de procedi-
mentos da ANS, podendo ser cobrado a parte.

Se outras informagdes forem necessarias, estamos a disposicéo.
Atenciosamente,

Comissao de Honorarios Médicos
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ABORLCCF/CHONMED/009/18

Ao
[Imo. Sr.

Prezado Doutor

Em atencao a consulta formulada, é o presente para enviar o parecer da Comissao de
Honorarios Médicos da ABORL-CCF, conforme segue:

A Resolucdo CFM 1673/03 resolve que:

“Art.1 - Adotar como padrao minimo e ético de remuneragéo dos procedimentos médi-
cos, para o Sistema de Saude Suplementar, a Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, incluindo suas instrugcoes gerais e valores.”

Desta feita, tabelas anteriores a versao CBHPM 2016 nao atendem o padrdo minimo
aceitavel de remuneracao médica e sao consideradas extintas.

De acordo com a CBHPM 2016, séo os seguintes portes:
Amigdalectomia das Palatinas (3.02.05.05-0) — Porte 9A
Adenoidectomia (3.02.05.04-2) — Porte 8A

Em 18 de outubro de 2017, a Comisséo de Honorarios da AMB (Associacado Médica
Brasileira) atualizou os valores dos portes face a inflacdo no periodo, sendo o valor
atualizado para procedimentos de porte 8A: R$ 801,08 e porte 9A: R$ 947,02.

A ABORL-CCF nao interfere na negociacao entre prestadores e operadoras de saude.
O papel institucional é defender a remuneracao justa do profissional e fornecer subsidios
para uma melhor negociacao de nossos associados frente aos entes pagadores.

A ideia do Cooperativismo dentro da especialidade € uma modalidade que se mostrou
benéfica aos colegas em varias partes do pais. Nosso departamento juridico pode forne-
cer algum subsidio técnico e sanar algumas duvidas dos associados quanto a formagao
de cooperativas em seus locais além promover o intercambio e troca de informagdes com
cooperativas que obtiveram sucesso.

Esse € o parecer.

Comissao de Honorarios Médicos - ABORL-CCF
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ABORLCCF/CHONMED/010/15

A
lIma. Sra.

Prezada Sra.

Com relagéo ao questionamento apresentado, € o presente para esclarecer pontualmente

cada indagacao, vejamos:

1) Para os procedimentos 40201236 Videolaringoestroboscopia com endoscdpio flexivel
e o cbdigo 40201244 Videolaringoestroboscopia com endoscdpio rigido, podemos
estar remunerando os dois procedimentos quando realizados no mesmo ato?
Resposta ABORL-CCF: Os codigos dos procedimentos diferem somente na forma de
acesso a laringe. Sugerimos a realizacao da videolaringoestroboscopia com endos-
copio flexivel, quando o paciente nao consegue realizar a videolaringoestroboscopia
com endoscopio rigido, como a intencao dos dois procedimentos € a visualizagao da
laringe, fenda gldtica, onda mucosa, simetria e periodicidade, tal fato ndo justifica a
cobranga dos dois procedimentos no mesmo ato.

2) Para os procedimentos 40201252 Videofaringolaringoscopia com endoscdépio flexivel

€ 0 c6digo 40201260 Videofaringolaringoscopia com endoscépio rigido, podemos es-
tar remunerando os dois procedimentos quando realizados no mesmo ato?
Resposta ABORL-CCF: Os cédigos dos procedimentos diferem na forma de acesso a
laringe. Sugerimos a realizacéo da videofaringolaringoscopia com endoscopio flexivel,
qguando o paciente nao consegue realizar a videofaringolaringoscopia com endoscopio
rigido, como a intengéo dos dois procedimentos é a visualizagao da laringe, tal fato
nao justifica a cobranga dos dois procedimentos no mesmo ato.

3) Para os procedimentos 40202488 Nasofibrolaringoscopia para diagnéstico e/ou bi-
épsia e o cddigo 40202429 Laringoscopia/traqueoscopia para diagnéstico e bidpsia
(tubo rigido), podemos estar remunerando os dois procedimentos quando realizados
no mesmo ato?

Resposta ABORL-CCF: Neste caso sao procedimentos diferentes, com visualizagoes
diferentes.

Por fim, reiteramos que os procedimentos sao codificados separadamente, por se trata-
rem de procedimentos e exames realizados para diagnoésticos diferenciais, ou seja, cada
codigo separadamente fornece um diagndstico ou procedimento, desta forma embora
possam ser realizados num mesmo “ ato”, ou momento, subentende-se que estédo sendo
feitos por motivos diferentes. Assim, cabe 0 pagamento dos procedimentos separada-
mente conforme solicitado pelo médico auxiliar.

Esse € 0 nosso parecer.
Atenciosamente,

Comissao de Honorarios Médicos
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ABORLCCF/CHONMED/011/17

Ao
[Imo. Sr.

Parecer referente — Uso de microdebridador cirdrgico

Prezado Dr.

Com relagéo a questao suscitada, é o presente para informar que entendemos que a soli-
citagdo dos materiais (OPME) a serem utilizados no procedimento cirdrgico é determinada
pelo médico assistente.

Os convénios possuem setores de auditoria para avaliacao e liberacdo da solicitacéo.

Conforme ANS, artigo 4 da CONSU/ANS n°® 8/1998 e RN n° 387/2015, em razao de di-
vergéncia, deve-se instaurar a Junta Medica para solucionar a divergéncia.

O protocolo de uso de microdebridador na especialidade pode ser consultado na integra
no link: http://www.aborlccf.org.br/imageBank/microdebridador.pdf.

Sem mais, ficamos a disposigéo.
Atenciosamente,

Comissao de Honorarios Médicos da ABORL-CCF
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ABORLCCF/CHONMED/014/17

Ao
lImo. Sr.

PARECER: Desde Dezembro/2016 a Unimed parou de pagar, de forma unilateral e sem
comunicacao prévia, o procedimento audiometria vocal (cod 40103099) com o argumento
que o Conselho Nacional dos Auditores Médicos entendeu que a Audiometria tonal (cod
40103072) engloba os dois procedimentos.

Prezado Dr.

Com relacao a questao suscitada, é o presente para reiterar o objetivo e a importancia de
se fazer uma audiometria.

A audiologia se encarrega de estudar todos os problemas de audicéo, tanto no ouvido
normal como no deficiente ou hipoacustico. A audiometria € a parte da audiologia que
estuda particularmente a medida da audicao, e todos os problemas derivados destas
medidas. A audiometria tem como objetivo investigar a capacidade minima de audi¢éo
de cada individuo.

E IMPORTANTE PARA:

» Determinar o limiar minimo de audi¢cdo, ou seja, encontrar a minima quantidade de
som que o individuo examinado possa ouvir.

» Estabelecer um topodiagnéstico, ou seja, pela audiometria pode-se determinar o local
de uma lesao ao longo do caminho que o som percorre.

» Explorar os restos auditivos, em caso de surdez verificar se ha possibilidade de uma
reeducacao adequada ao caso.

» Determinar se ha alguma possibilidade cirlrgica, ou seja, dependendo do tipo de
perda auditiva o individuo pode ter uma melhora na sua audicao.

» Orientar a prescricdo da prétese auditiva, ou seja, avaliar a possibilidade da utilizacao
de um aparelho auditivo dependendo da perda da audicao.

» Descobrir simuladores e dissimuladores, ou seja, a audiometria permite desmascarar
tanto o individuo que simula uma surdez para beneficiar-se de alguma forma como
aquele que dissimula uma surdez que impossibilita incorporar-se a um determinado
tipo de trabalho.

» Determinar o grau da invalidez auditiva em medicina legal, ou seja, necessita da audiometria
para obter auxilio no estabelecimento dos danos ocorridos em casos de acidentes.

Em que pese a consulta formulada, a Comisséo de Defesa Profissional informa que a
audiometria vocal pode e deve ser realizada junto a audiometria tonal para o diagndstico
topografico da perda auditiva, além da confirmacgao dos limiares audiométricos tonais.
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A avaliagao audioldgica abrange procedimentos basicos para o diagndstico para adultos
e criancas a partir de 1 (um) ano de idade, a saber:

Conforme parecer emitido pelo CREMERJ N°99 /2001......

...... 2. Medida da Capacidade Auditiva.
Consiste na quantificacao da habilidade de ouvir do examinado, em perceber
bem os tons apresentados a audiometria tonal com testes de discriminacao e,
na audiometria vocal, pelo reconhecimento da diferenca fonética das palavras
apresentadas pelo examinador, através da sua repeticao correta pelo examinado.

2.1. Audiometria Tonal com Testes de Discriminacao (também referida simplesmente
como Audiometria Tonal). CBHPM: 40103072

Exame no qual se afere quantitativamente em decibéis (magnitude de perda), e
qualitativamente em Hz (em que frequéncias), a acuidade auditiva do examinado. Em tal
exame, pode-se detectar a incapacidade em se perceber as diferencas tonais entre as
frequéncias pesquisadas (dificuldade em discriminar frequéncias — discriminacao tonal é a
capacidade de perceber diferencas entre tons puros de diversas frequéncias). Para testar
a discriminagéo vocal, usam-se 0s chamados testes de discriminacao vocal.

1.2. Audiometria Vocal ou Logoaudiometria.

Eindicada para se aferir a capacidade de percepcao da fala (palavra falada) ou discriminacao
vocal (capacidade de perceber diferencas entre fonemas, ou conjunto de fonemas, sejam
estes monossilabos, dissilabos, trissilabos ou frases).

Sao duas as modalidades audiométricas vocais: a Audiometria Vocal Limiar de
Discriminag&o e a Audiometria Vocal Limiar de Inteligibilidade.

Sao cinco os limiares que podem ser obtidos durante as Audiometrias Vocais.
Na Audiometria Vocal Limiar de Discriminagéo. CBHPM: 40103099

1) Limiar de Audibilidade da Voz, sem que haja necessariamente entendimento da palavra
falada.

2) Limiar de Detectibilidade da Fala (LDF), conhecido também como Speech Detection
Threshold (SDT). E o momento em que o individuo detecta a presenca de um sinal
de fala, em 50% das apresentagdes, mesmo sem sua compreensdo. E utilizado
para investigacao do impacto funcional das perdas auditivas intensas e profundas
(incapacidade auditiva). Apresenta relagéo direta com os limiares médios tritonais tonais
(média aritmética das perdas observadas em 500, 1.000 e 2.000 Hz).

3) Limiar de Discriminagdo Vocal. E determinado quando o examinado reconhece o
maior numero de palavras que lhe sdo apresentadas, repetindo-as corretamente,
com um acerto percentual que pode chegar a 100% nos casos com discriminagéo
normal. Na pratica, este limiar € obtido 25 a 30 decibéis acima do determinado para o
reconhecimento de fala (LRF ou SRT).
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4) Indice Vocal. Guarda relacéo direta com o Indice de Discriminacdo Vocal (IDV) ou
indice de Reconhecimento de Fala (IRF). Nada mais é do que a percentagem de
repeticéo correta dos fonemas apresentados ao examinado na intensidade do Limiar
de Discriminacéo Vocal. Exames com audicao normal ou perdas de conducao nao
apresentam indices menores que 88%, que é considerado como limite inferior da
normalidade. As perdas cocleares, sensorioneurais podem apresentar pequenas
reducdes nos indices, guardando relagdo de proporcionalidade com a magnitude da
perda tonal. As perdas sensorioneurais, retrococleares apresentam significativa redugéo
dos indices e, nao raramente, guardam nitida relacao de desproporcionalidade com o
perfil tonal obtido na Audiometria Tonal.

Na Audiometria Vocal Limiar de Inteligibilidade. CBHPM: 40103102

5) Limiar de Inteligibilidade da Fala ou Limiar de Reconhecimento da Fala, ou Limiar de
Recepcao da Fala (também conhecido como SRT — Speech Recognition Threshold).
E determinado no momento em que o examinado é capaz de repetir corretamente
50% (cinquenta por cento) dos vocabulos apresentados. Guarda relagéo com até 10
decibéis acima dos limiares tritonais (500, 1.000 e 2.000 Hz). E util para comprovar
a deteccdo correta do limiar tritonal obtido. Discrepancias entre estes limiares
(Inteligibilidade da Fala, ou Reconhecimento da Fala, ou Recepcéo da Fala e a média
tritonal) sugerem equivoco na realizacao do exame, seja por parte do examinador ou
do examinado. Tal situacao se faz presente nas falsas perdas, sejam estas de ordem
psicolégica ou intencional (simulagdo) e na tentativa de ocultar perdas verdadeiras
(dissimulag&o).

Em concluséo:

Cada um desses procedimentos avalia um aspecto diferente da integridade do sistema
auditivo e, portanto, deve ser solicitado pelo otorrinolaringologista na medida em que ele
julgar necessario.

1. Existem modalidades diversas de Exames Audiométricos, com diferentes niveis de
complexidade.

2. Os exames audiométricos mais comuns e praticados atualmente sdo os seguintes:
1. Audiometria Ocupacional ou de Selecao (ndo mais utilizada, apds modificacdo na
legislacao que aboliu 0 uso da tabela de Fowler).

2. Medidas da Capacidade Auditiva.
2.1. Audiometria Tonal com testes de Discriminagédo. CBHPM: 40103072
2.2. Audiometria Vocal ou Logoaudiometria.
2.2.1. Audiometria vocal limiar de discriminacao. CBHPM: 40103099

2.2.1.1. Limiar de audibilidade da voz.
2.2.1.2. Limiar de detectibilidade da fala.
2.2.1.3. Limiar de discriminacao vocal
2.2.1.4. indice vocal.
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2.2.2. Audiometria vocal limiar de inteligibilidade. CBHPM: 40103102

2.2.21. Limiar de inteligibilidade da fala.

2.3. Impedanciometria - pesquisa do reflexo estapédio. CBHPM: 40103439

3. Algumas operadoras de planos e seguros de salde, equivocadamente, consideram
alguns ou todos 0s exames audiométricos como sendo um Unico exame e assim
0s remuneram. Assim sendo, todas deverdo considerar remuneragao diferenciada
para cada procedimento, de acordo com sua complexidade.

4. Admite-se que em um mesmo exame audiométrico é possivel a realizacao de
diversos procedimentos, que, portanto, deverdo gerar cobrangas individualizadas.

5. Os exames audiométricos, por se constituirem em atos médicos, deverao ser
realizados sempre por médicos ou sob sua supervisao e responsabilidade.

6. Recomenda-se que o médico deva ser preferencialmente otorrinolaringologista e/
ou atuante em Audiologia Clinica.

Em criancas de 2 anos até 11 anos de idade, abrange os seguintes procedimentos, a saber:

CBHPM
51.01.003-8  Audiometria tonal limiar infantil condicionada.............ccccccee.... 40103080
51.01.004-6  Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminacao......... 40103099
51.01.005-4  Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade......... 40103102
51.01.012-7  Impedanciometria - pesquisa do reflexo estapédio ................. 40103439
Exame audiométrico em adulto, considerando a idade de 12 anos em diante:

CBHPM
51.01.002-0  Audiometria tonal limiar com testes de discriminacgéo.............. 40103072
51.01.004-6  Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminagéo......... 40103099
51.01.005-4  Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade......... 40103102
51.01.012-7  Impedanciometria - pesquisa do reflexo estapédio ................. 40103439

Desta forma, esses testes avaliam peculiaridades especificas dos disturbios auditivos,
portanto, ndo sendo excludentes entre si.

O pagamento dos codigos da CBHPM ¢é feito separadamente pelos planos; quando da
solicitacdo, devera mencionar cada um dos c6digos.

Assim, consideramos adequada a solicitagdo dos mesmos, isolada ou de forma
combinada, de acordo com a necessidade do médico.

Esse é 0 nosso parecer,

Atenciosamente,

Coordenador da Comissao de Honorarios Médicos da ABORL-CCF
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ABORLCCF/DEFPROF/018/17

Ao
lImo. Sr.

Parecer referente: Convénio tem glosado amigdalectomia quando pedido junto com uvu-
lopalatoplastia, pois estaria este incluso no primeiro.

Prezado Dr.

Informamos que os procedimentos citados Uvulopalatofaringoplastia e Amigdalectomia
das Palatinas sao diferentes entre si, conforme descrito na prépria Classificagao
Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM.

Existem pacientes que necessitam da Uvulopalatofaringoplastia e que tém amigdalas
palatinas e existem outros pacientes que necessitam da Uvulopalatofaringoplastia e
nao tém mais amigdalas palatinas. Para o primeiro grupo, é necessaria a retirada das
amigdalas palatinas e para o segundo grupo esta cirurgia nao é necessaria, pois ja foi
realizada previamente.

Portanto, a Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial

(ABORL-CCF) entende que “uvulopalatofaringoplastia” e a “uvulopalatofaringoplastia +
amigdalectomia das palatinas” sao cirurgias diferentes.

Concluimos que se justifica plenamente a cobranga da “amigdalectomia das palatinas”,
sempre que esta for realizada, pois esta néo esta inclusa no cédigo CBHPM da “uvulopa-
latofaringoplastia”.

Atenciosamente,

Comité de Defesa Profissional da ABORL-CCF
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ABORLCCF/CHONMED/028/17

Ao
[Imo. Sr.

PARECER UNIMED - 4020125/40201210/40201252 Entende que ndo ha justificativa
para remuneragao de dois procedimentos, sendo mutuamente excludente com o cédigo
40201210

Prezado Dr.

Com relacao a questdo formulada, é o presente para informar que a video-faringo-
laringoscopia com Optica flexivel (4.02.01.25-2) nao é procedimento de diagndstico para
avaliacdo das fossas nasais, do mesmo modo que a videoendoscopia nasossinusal
(4.02.01.21-0) ndo € procedimento de diagndstico para avaliacao da laringe.

Salientamos que 0 exame de video-endoscopia nasossinusal (4.02.01.21-0) contempla
na avaliacéo e visualizacao de ambas fossas nasais (direita e esquerda) e do cavum ao
final.

O exame de video-faringo-laringoscopia com optica flexivel (4.02.01.25-2) utiliza uma
fossa nasal (unilateral), simplesmente como via de acesso de passagem, ndo sendo
obrigatério nem devido a descricao das alteracdes da fossa nasal, mesmo que unilateral,
por julgarmos ser um exame para avaliacao da laringe.

Entendemos que sao dois procedimentos diferentes, onde se deve emitir laudos distintos,
para documentag¢ao quanto a realizagao dos referidos procedimentos.

Esse € 0 nosso parecer.
Atenciosamente,

Comissao de Honorarios Médicos
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ABORLCCF/CHONMED/036/16
Sao Paulo, 02 de agosto de 2016.

Ao
[Imo. Sr.

Prezado Sr.

Com relagéo a questao formulada, € o presente para informar que a remogéo de cerumen
(CBHPM- 2.01.04.06-5) nao esta incluso no valor da consulta, uma vez que consta em
codigos CBHPM e TUSS separados da consulta, e como tal € considerado procedimento
de responsabilidade médica.

O curativo otolégico € um procedimento no qual s&o utilizados recursos de tratamento de
otites, especialmente as otites externas e lesdes de orelha externa. Podem ser utilizados
medicamentos em gotas, pomadas ou cremes, algoddes, gazes etc. Pode ser necessario
remocao de debris ou de crostas. Trata-se de um procedimento curativo e esta contem-
plado na CBHPM pelo codigo 2.01.04.31-6, ndo esta incluso no valor da consulta, e
deve ser cobrado separadamente da consulta € da remocao de cerumen, pois sao atos
distintos entre si.

Por fim, € entendimento que a indicagao de cada procedimento acima (consulta, remogao
de cerumen e curativo de ouvido) é individualizada e todos podem inclusive ser realizados
no mesmo paciente, caso haja indicacao, e, cobrados de acordo com seus respectivos
codigos.

Os codigos para limpeza de ouvido devem ser solicitados separadamente, lado direito e
esquerdo.

Esse é 0 nosso parecer.
Atenciosamente,

Comissao de Honorarios Médicos da ABORL-CCF
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ABORLCCF/CHONMED /037/17

A
lIma. Sra.

Prezada Dra.

Com relacéo a questao formulada, é o presente para recomendar que protocole, junto ao
Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais, 0 documento anexo intitulado: Protocolo
n° 822604/05 do CREMERJ, para que a mesma tenha respaldo do conselho regional.

Nota-se que o procedimento Pesquisa de pares cranianos relacionados com VI PAR
codigo 4.01.03.48-0 “NAOQ faz parte integrante da consulta médica”.

O referido procedimento se encontra descrito na CBHPM no Capitulo 4 — Procedimentos
Diagnosticos e Terapéuticos, na secao 4.01.00.00-6 Eletrofisioldgicos / Mecénicos e
Funcionais, Sistema Nervoso (4.01.03.00-5).

Informamos, ainda, que o procedimento Pesquisa de Pares Cranianos Relacionados
com VIl PAR cdédigo 4.01.03.48-0, além de ser reconhecido pela ABORL-CCF, o mesmo
é referendado pela ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA (AMB) na CBHPM como
PROCEDIMENTO e ndo como consulta.

A consulta rotineira da otorrinolaringologia NAO abrange a PESQUISA DE PARES
CRANIANOS RELACIONADOS COM VIl PAR. Lembramos que o referido procedimento é
plausivel de registro e laudo a ser proferido com o0s resultados encontrados.

Esse é 0 nosso parecer.
Atenciosamente,

Comissao de Honorarios Médicos
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ABORLCCF/CHONMED /044/17

Ao
lImo. Sr.

Parecer referente: Unimed — Negativa de autorizacdo para eletrococleografia (40103269)
sob a justificativa que é parte integrante do BERA (40103064), n&o justificando, portanto,
pedir os dois exames.

Prezado Dr.

Com relacdo a questéo formulada, é o presente esclarecer as diferencas entre os dois
exames eletrofisiolégicos, que apresentam codigos diferentes nas tabelas TUSS/CBHPM,
e necessitam de equipamento e software distintos com notas fiscais diferentes.

Eletrococleografia (cédigos: 40103269/51010089)

A Eletrococleografia avalia as respostas evocadas por meio de estimulagéo auditiva, para
verificar a fungdo da orelha interna, nervo auditivo e se ha indicios de hipertensdo dos
liquidos labirinticos (coclea).

E indicado para pacientes com diferentes causas de tonturas, pressao no ouvido, zumbido,
tinitus, plenitude auricular, dentre outros, e auxilia na investigacéo e diagnoéstico de doenca
de Méniere e hidropsia endolinfatica (hipertensao dos liquidos labirinticos) que costuma
se manifestar por crises de vertigem, acompanhada muitas vezes por perda auditiva e
pressdo no(s) ouvido(s). Realizado com uma sonda timpanica especifica diferente dos
eletrodos do BERA.

BERA (cédigos 40103064/51010194)

O exame de PEATE (Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico), também
conhecido como BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry), tem como objetivo
examinar a integridade das vias auditivas, desde a orelha interna até o cortex cerebral.
Com base neste exame, € possivel determinar se existe ou nao perda auditiva e, caso
exista, se ela esta relacionada com lesées na céclea, no nervo auditivo ou no tronco
encefélico, avalicdo de zumbido, tonturas e doencas neuroldgicas especificas como
tumores cranianos.

Portanto, considerando as diferencas acima expostas séo classificados como exames
eletrofisioldgicos da audicao, para finalidades diferentes.

Existem vérios equipamentos de avaliacao Otoneuroldgica no mercado, que realizam:

4.01.03.26-9  Eletrococleografia
4.01.03.06-4 Audiometria de Tronco Cerebral BERA- PEATE
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4.01.03.57-9 Potencial Evocado de Média Laténcia
4.01.03.05-6  Potencial Evocado Estacionario (Steady Sate)
4.01.03.56-0 Potencial Evocado — P300

4.01.03.45-5 Otoemissdes Acusticas Produto de Distorgao
4.01.03.46-3 Otoemissdes Evocadas Transientes

Ha equipamentos que realizam somente o 4.01.03.06-4 Audiometria de Tronco Cerebral
BERA- PEATE, mas temos equipamentos que realizam todos os itens anteriores,
geralmente anexados como maodulos, o que faz com que o custo do referido equipamento
possa custar de R$ 30.000,00 a R$ 120.000,00.

A colocagéo da Unimed do Brasil, por meio do Colégio Nacional de Auditores (CNA),
€ equivocada, ou total falta de conhecimento sobre os equipamentos que realizam os
referidos exames.

Esclarecemos ainda que, acrescentar que a 4.01.03.06-4 Audiometria de Tronco Cerebral
BERA- PEATE ndo faz parte da 4.01.03.26-9 Eletrococleografia e que o Referido Manual
de Consultas da Normas de Auditoria Médica e Enfermagem esta TECNICAMENTE
INCORRETO.

Esse é 0 nosso parecer.
Ficamos a disposicéo.
Atenciosamente,

Comissao de Honorarios Médicos
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ABORLCCF/CHONMED/044/16

Ao
lImo. Sr.

Parecer: Remocé&o de cerume nota-se secregdo no meato acustico externo que necessi-
ta de aspiragéo. Convénio hega pagamento dos dois procedimentos de consultoria.

Prezado Dr.

Com relacao a consulta formulada, é entendimento para informar que a cobranca dos
dois procedimentos 2.01.04.06-5 Cerumen - remocao e 3.04.02.01-8 aspiragéo auri-
cular no mesmo ato médico esta incorreto. O procedimento de aspiracao otoldgica foi
incluso com a finalidade de ser utilizado nos quadros otoldgicos em que temos a presenca
de secrecdes, e que a lavagem otoldgica seria prejudicial. O fato de se usar aspiragao
otoldgica para remocao de cerume nao justifica a dupla cobranca.

Para exemplificar outra situacao: 3.04.02.01-8 aspiragéo auricular e 2.01.04.31-6 curativo
de ouvido. Informamos que se tratam de 2 (dois) procedimentos distintos. Conforme a
nomenclatura, o procedimento 3.04.02.01-8 aspiragéo auricular tem como ato médico a
aspiracao do conduto, 0s quais necessitam equipamentos proprios para 0 mesmo.

Em relacdo ao procedimento, 2.01.04.31-6 curativo de ouvido (cada) tem como finalidade,
conforme a propria nomenclatura explica, o curativo do ouvido. Neste procedimento se
faz a limpeza do ouvido e posteriormente a introdu¢do de medicacdo (onde teremos a
inclusao de material/medicamento). A inclusdo destes procedimentos de forma distinta
vem no intuito de valorizar o ato médico.

Esse é 0 nosso parecer.
Atenciosamente,

Comissao de Honorarios Médicos da ABORL-CCF
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Ao

ABORLCCF/CHONMED /041/17

[Imo. Sr.

Parecer referente: Como é definida a sequéncia do que é primeiro procedimento, segundo
e terceiro para pagamento das devidas porcentagens de honorarios?

Prezado Dr.

Com relacéo a questao formulada, é o presente para esclarecer que conforme Instrucdes
Gerais da CBHPM, pagina 18, ltem 4. VALORACAO DOS ATOS CIRURGICOS:

4.1,

4.2.

4.3.

4.4.

Quando previamente planejada, ou quando se verificar, durante o ato cirdrgico, a
indicacao de atuar em varios 6rgaos ou regides ou em multiplas estruturas articula-
res a partir da mesma via de acesso, a quantificacao do porte da cirurgia sera a que
corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte, acrescido de 50% do
previsto para cada um dos demais atos médicos praticados, desde que nao haja um
codigo especifico para o conjunto.

Quando ocorrer mais de uma intervencao por diferentes vias de acesso, deve ser
adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do porte
de cada um dos demais atos praticados.

Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes incisdes
(70%), ou pela mesma incisao (50%).

Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirlrgicos diferen-
tes, a cada uma delas sera atribuido porte de acordo com o procedimento realizado
e previsto nesta Classificagao.

Esse € 0 nosso parecer.

Atenciosamente,

Comissao de Honorarios Médicos
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LEIS/ RESOLUCOES/NORMATIVAS

Vania Rosa Moraes e Carlos Michaelis Jr.

Resolugdo CFM n° 1931/2009 — Aprova o Cédigo de Etica Médica
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2009/1931

Resolugdo CFM n° 1997/2012 - Altera a redaco do artigo 77 do Cédigo de Etica Médica,
aprovado pela Resolugao CFM n° 1.931, de 17 de setembro de 2009.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2012/1997_2012.pdf

Resolugdo CFM n° 1819/2007 - Proibe a colocacdo do diagnostico codificado (CID) ou
tempo de doenca no preenchimento das guias da TISS de consulta e solicitagéo de exa-
mes de seguradoras e operadoras de planos de saude concomitantemente com a identi-
ficagao do paciente e da outras providéncias.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2007/1819_2007.htm

Resolugdo CFM n° 1976/2011 - Altera o paragrafo Unico do art. 1° da Resolu¢gdo CFM n°
1.819, publicada no D.O.U. de 22 de maio de 2007, Secéao |, p. 71, que proibe a colo-
cacéo do diagnostico codificado (CID) ou tempo de doenca no preenchimento das guias
da Tiss de consulta e solicitagdo de exames de seguradoras e operadoras de planos de
saude concomitantemente com a identificacéo do paciente, e da outras providéncias.
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2011/1976_2011.htm

Resolugdo CFM n° 1614/2001 - Trata da inscricdo do médico auditor e das empresas de
auditoria médica nos Conselhos de Medicina.
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2001/1614

Lei n° 13003/14 - Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude, com a redag¢ao dada pela Medida
Proviséria n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, para tornar obrigatéria a existéncia de
contratos escritos entre as operadoras e seus prestadores de servicos.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2014/Lei/L13003.htm

Resolugdo Normativa ANS n° 363/14 - Dispde sobre as regras para celebracdo dos con-
tratos escritos firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a salde e 0s pres-
tadores de servicos de atencao a saude e dé outras providéncias.
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextolL ei&for-
mat=raw&ancora=&id=Mjg1Nw

Resolugdo Normativa ANS n° 364/14 - Disp&e sobre a definicdo de indice de reajuste
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS - a ser aplicado pelas operadoras de
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planos de assisténcia a salde aos seus prestadores de servicos de atencao a salde em
situagdes especificas.
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&for-
mat=raw&id=Mjg10A

Instrugdo Normativa ANS n° 61/15 - Disp&e sobre a regulamentacao dos paragrafos 2° e
3° do artigo 7° da Resolugédo Normativa - RN n°® 364, de 11 de dezembro de 2014, que
dispde sobre o Fator de Qualidade a ser aplicado ao indice de reajuste definido pela ANS
para prestadores de servicos hospitalares.
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoL ei&for-
mat=raw&id=MzEO0OA

Resolugdo Normativa ANS n° 391/15 - Altera a Resolu¢do Normativa - RN n° 364, de 11
de dezembro de 2014, que dispde sobre a definicao de indice de reajuste pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS - a ser aplicado pelas operadoras de planos de
assisténcia a salde aos seus prestadores de servicos de atencéo a salde em situacoes
especificas.
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoL ei&for-
mat=raw&id=MzEONw

Resolugdo Normativa ANS n° 395/2016 - Dispbe sobre as regras a serem observadas
pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude nas solicitagbes de proce-
dimentos e/ou servicos de cobertura assistencial apresentados pelos beneficiarios, em
qualguer modalidade de contratacao.
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoL ei&for-
mat=raw&id=MzE20A
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