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Rigor e padronizacao
em prol da exceléncia

Prezamos pela humanidade, a qualidade e a eficiéncia no que fazemos de melhor:
cuidar das pessoas. No atendimento de exceléncia ao beneficidrio, valorizamos a
cada momento o rigor e a padronizacao, conforme as boas praticas e regulacées do
NosSo setor.

Cumprir as regras que balizam os servicos médicos e de enfermagem e nos manter
informados sobre o tema sao a¢des primordiais para que isso ocorra na pratica. Neste
sentido, o Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem
agrega em conhecimento para atuarmos com agilidade e referéncia em beneficio
da vida.

Este Manual é atualizado a cada reunido do Colégio Nacional de Auditores Médicos,
permeando em um material de alta qualidade, revisado por médicos, enfermeiros e
outros profissionais de reconhecido conhecimento técnico.

Nesta versao mais recente, encontram-se as regras e orientacoes que permitem
as operadoras do Sistema Unimed estarem cientes do que ha de mais atual para
continuarem a exercer o cuidado primordial com a satide de nossos clientes.

Compreender, disseminar informacoes e, 0 mais importante, seguir as orientacoes
deste Manual, entregue pela Unimed do Brasil, sdo atitudes essenciais para fortalecer
0 compromisso com a reputacao da marca Unimed e a melhor experiéncia aqueles
que confiam em nossos servigos.

Ciente da expertise de nossos profissionais, contamos com a cooperagao de todos.

Diretoria Executiva
Unimed do Brasil
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Testes cutaneo alérgicos de leitura imediata
(Também conhecidos como testes de hipersensibilidade imediata ou Prick Test)

O diagnostico das doencas alérgicas € feito, primariamente, por historia clinica detalhada e pelo exa-
me fisico. Para a confirmacgdo do diagnostico, é necessdrio demonstrar a presenga de IgE especifico
contra alérgenos envolvidos na histdria clinica e, quando possivel, comprovar a participagao desse(s)
alérgeno(s) no desencadeamento dos sintomas e sinais.

Os testes cutaneo-alérgicos devem obedecer as normas cientificas para sua realizacao e interpreta-
cao e devem ser realizados por médico especialista em alergia e imunologia.

Um teste positivo depende da presenca do anticorpo IgE, da concentragao de alérgeno testado, da
liberagcao de mediadores quimicos pelos mastocitos e da reatividade da pele aos mediadores.

Um teste alérgico positivo significa apenas sensibilizagao (presenca de IgE especifico para o alérge-
no testado) e ndo faz o diagndstico de doencga alérgica. O diagndstico de doenca alérgica se faz ao se
estabelecer a relacao entre a manifestacao clinica e a presenca do IgE especifico.

Isso é importante para evitar o pedido indiscriminado de baterias de antigenos que podem confun-
dir o diagnostico e que impoem restricao desses alérgenos aos pacientes, sem impacto na doenga
(especialmente, alérgenos alimentares).

Os testes cutaneos de leitura imediata sao largamente utilizados, seguros, baratos, tém maior sensi-
bilidade, resultados imediatos, facil execucdo, resultados visiveis e tteis para orientacao ao paciente
e se correlacionam com a pesquisa de IgE in vitro.

A determinacdo de IgE especifica (codigo 40307255 - IgE, grupo especifico, cada pesquisa e/ou dosa-
gem ou 40307263 - IgE, por alérgeno (cada) pesquisa e/ou dosagem) no soro tem a mesma finalidade
dos testes cutaneos de leitura imediata. Sdo comparaveis em relacdo a eficacia, a sensibilidade e a es-
pecificidade no diagndstico clinico rotineiro. O teste in vitro apresenta algumas desvantagens, como
o tempo de execucao, maior custo e menor sensibilidade para alguns alérgenos. Entretanto, existem
algumas condicdes de excecdo em que o teste in vitro é a melhor alternativa: pacientes em uso de
anti-histaminicos, corticoide oral ou outras medica¢des que possam interferir com testes cutaneos
e sem possibilidade de suspendé-los: pacientes com dermatite atopica ou dermografismo extensos
com acometimento em area do teste; pés-quadro de anafilaxia (até seis semanas); quando o teste in
vivo pode oferecer risco de reagoes sistémicas, especialmente, venenos de insetos, latex e alimentos
- situacoes em que é importante confirmar o teste cutaneo. Em resumo: sdo utilizados como excecao
ao teste in vivo, quando ha impeditivos anteriores para sua realizacao.

A disponibilidade de realizagao de IgE especifica pelo laboratério também pode favorecer a ma pra-
tica, como solicitagao exagerada ou inadequada do exame. Uma anamnese adequada direciona a
solicitacao e reduz o numero de testes usados para o diagnostico. Diante disso, a recomendagao € de
que, se solicitados mais de seis (6) IgE especificas, devem ter autorizagdo prévia, correlacionadas com
historia clinica e justificativa.

O mesmo teste cutaneo-alérgico para o mesmo paciente devera ser feito com um intervalo minimo
de 6 meses. Pela baixa reatividade cutanea em criangas, podem ser repetidos se realizados antes dos
5 anos de idade.

Os beneficiarios devem, obrigatoriamente, receber o resultado desse teste impresso, assim como de
qualquer outro exame realizado.

Os codigos dos testes cutaneo-alérgicos incluem os antigenos testados por grupo e ndo por alérgeno,
atendendo ao disposto na CBHPM.

Provas imunoalérgicas

Os procedimentos provas imunoalérgicas [codigos 41401069 - Provas imunoalérgicas para bacteérias
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(por antigeno) e 41401077 - Provas imunoalérgicas para fungos (por antigeno)] referem-se ao diagnés-
tico de reagoes dependentes de linfocitos T (resposta retardada tipo IV) e a leitura do teste é de 24 a
48 horas apo6s a aplicacdo do antigeno.

Teste de contato

Método mais eficiente para confirmar o diagndstico etiolégico do eczema de contato. Esta indicado
em qualquer paciente com quadro de dermatite pruriginosa cronica, eczematosa ou liquenificada
em que existe a suspeita de alergia de contato. Ref.: Projeto Diretrizes AMB, CFM a ASBAI 2011.

O teste de contato € considerado o padrao-ouro para o diagnéstico da sensibilizacdo cutanea media-
da por linfécitos T - hipersensibilidade do tipo IV.

Ele consiste na aplicagao de substancias em pele normal, nao pilosa, preferencialmente na parte pos-
terior do tronco, para demonstrar reagoes imunoldgicas de hipersensibilidade de contato (reacdo de
hipersensibilidade tipo IV) a determinadas substancias, sendo uma prova biolégica in vivo.

Deve ser mantido na pele por 48 horas. Apds esse periodo, os contensores sao retirados e a primeira
leitura é realizada depois de 30 minutos. Como algumas substancias s se evidenciam sob a agao da luz
(fotossensibiliza¢do), recomenda-se ao paciente a exposicao da area dos testes a luz solar e nova leitura
apos 24/48 horas da retirada dos testes, ou seja, de 72 a 96 horas depois do seu inicio (segunda leitura).

Os testes de contato com fotossensibilizagdao incluem os testes padrdo, como referido anteriormente.

A bateria de contactante mais utilizada na pratica clinica é uma denominada Bateria Padrdo Brasi-
leira. Ela foi adaptada para ser usada como rotina para investigacao de dermatite de contato no Brasil
e é composta de 30 substancias contactantes.

Assim, remuneramos o teste de contato ou teste de contato com fotossensibilizacdo até 30 substan-
cias por meio dos codigos (41401425 - Testes de contato até 30 substancias ou 41401441 - Testes de
contato por fotossensibilizac¢do até 30 substancias), que € a bateria padrao brasileira.

Outras substancias, acima de 30, podem ser necessarias. No Brasil, atualmente, temos comercializadas
para testes de contato as seguintes baterias: bateria para cosmeticos e higiene pessoal (41401751 - Teste
de contato bateria cosméticos), 41401794 - bateria de medicamentos corticoides, 41401760 — bateria re-
gional, 41401778 - bateria capilar, 41401786 - bateria unhas, 41401808 - bateria agentes ocupacionais.

Testes cutineos de contato (patch tests)

Codigo Descri¢do

41401646 | Testes cut@neos de contato (patch tests)

Definida a sua remocao dos procedimentos cobertos.

Os testes de contato cobertos atualmente pelo Rol da ANS sao:

Codigo Descri¢ao

41401425 | Testes de contato - até 30 substdncias
41401433 | Testes de contato - por substdncia, acima de 30

41401441 | Testes de contato por fotossensibiliza¢Go - até 30 substancias

41401450 | Testes de contato por fotossensibilizagdo - por substdncia, acima de 30
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41401751 | Teste de contato — bateria cosméticos

41401760 | Teste de contato — bateria regional

41401778 | Teste de contato — bateria capilar

41401786 | Teste de contato — bateria unhas

41401794 | Teste de contato — bateria medicamentos/corticoides

41401808 | Teste de contato — bateria agentes ocupacionais

Imunoterapia alérgeno especifica

A imunoterapia consiste na administracao de alérgenos em doses crescentes, com o objetivo de des-
sensibilizar os pacientes alérgicos ou de prevenir os sintomas decorrentes da exposicao natural a
esses alérgenos por meio da modulagdo da resposta imunolégica.

Tem efeito preventivo no desenvolvimento de novas sensibilizacoes alérgicas, além de prevenir a
progressao de rinoconjuntivite alérgica para asma. Ela é dita especifica quando realizada para o alér-
geno positivo no teste cutaneo de leitura imediata, e inespecifica quando nao tem essa especificida-
de. Esses procedimentos sdao excludentes.

A imunoterapia € realizada de 3 a 5 anos e se constitui de uma indugao (doses crescentes do alér-
genos divididas por fases) e manutencgao (fase M). O planejamento técnico serd reembolsado a cada
troca de fase.

Imunoterapia inespecifica codigo 20104146 e imunoterapia especifica 20104138 - ambas com plane-
jamento técnico de 30 dias, sao procedimentos excludentes quando realizados no mesmo momento.

O codigo 20104138 de imunoterapia especifica somente poderd ser cobrada uma a cada 30 dias.

Os extratos de alérgenos para imunoterapia nao sao comercializados em farmdcia e o acesso ao tra-
tamento € direto com o especialista.

Atualmente, nao existe indicagao de imunoterapia para alergia a alimentos e para os quadros de
alergia por contato.

Nao ha previsdao de cobertura pelo Rol de Procedimentos da ANS para remuneracao dos extratos
alergénicos para imunoterapia especifica e inespecifica.

Codigo Descri¢do

20104146 | Imunoterapia inespecifica - 30 dias - planejamento técnico

20104138 | Imunoterapia especifica - 30 dias - planejamento técnico

A imunoterapia consiste na administracao de alérgenos em doses crescentes, com o objetivo de des-
sensibilizar os pacientes alérgicos ou de prevenir os sintomas decorrentes da exposicao natural a
esses alérgenos por meio da modulacao da resposta imunoldgica. Tem efeito preventivo no desen-
volvimento de novas sensibilizacGes alérgicas, além de prevenir a progressao de rinoconjuntivite
alérgica para asma. Ela é dita especifica quando realizada para o alérgeno positivo no teste cutaneo
de leitura imediata e inespecifica quando nao tem essa especificidade. Esses procedimentos sao ex-
cludentes.

A imunoterapia € realizada de 3 a 5 anos e se constitui de uma indugao (doses crescentes do alérge-
nos divididas por fases e manutencao (fase M). E reembolsada a cada troca de fase.
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Os extratos de alérgenos para imunoterapia nao sao comercializados em farmdcia e o acesso ao tra-
tamento € direto com o especialista.

Atualmente, ndo existe indicacao de imunoterapia para alergia a alimentos e para os quadros de
alergia por contato.

Nao hd cobertura pelo Rol de procedimentos da ANS para os extratos alergénicos, por serem consi-
derados insumos dos procedimentos acima.

Diretriz para teste de provocacio oral (TPO) com alimentos

Codigo Descri¢do

20101368 | Teste de provocagdo oral (TPO) com alimentos

Recomendacoes:

«  OsTPO estao indicados somente apds um periodo de dieta isenta do alimento suspeito, com me-
lhora ou resolucao do quadro clinico;

«  Realizacao por médico capacitado para os procedimentos técnicos, interpretacdao dos resultados,
reconhecimento e tratamento de reagoes alérgicas graves, potencialmente fatais;

« Realizacao em ambiente ambulatorial ou hospitalar, com material de ressuscitagao cardiopul-
monar prontamente disponivel,

. Erecomendavel a assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

Indicagoes:
« Casos em que a IgE especifica ndo € consistente com a histdria clinica;

« Quando a familia/paciente e médico concordam que o beneficio de introduzir o alimento na
dieta supera os riscos;

« Ampliar a dieta nos casos de restricoes multiplas;

« Determinar se alérgenos alimentares associados com condigoes cronicas, como dermatite atopi-
ca ou esofagite eosinofilica podem causar reacdes imediatas;

« Avaliar tolerancia em caso de reatividade/alergenicidade cruzada;
- Avaliar a tolerancia de alimentos sob formas processadas (exs: leite, ovo).
Contra indicagoes:

. Pacientes com histérico de anafilaxia relacionada a determinado alimento e com evidéncia de
sensibilizac¢do IgE especifica (in vivo ou in vitro) para este alimento.

« OTPO é considerado desnecessario na sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar
(FPIES) nos pacientes com histdria clinica consistente com FPIES aguda e que tornam-se assin-
tomaticos com a dieta de eliminacao.

- Nas desordens gastrintestinais eosinofilicas (EGIDs) onde o diagndstico é clinico e histopatold-
gico. A investigacao de alergia alimentar € através de dietas de exclusao + endoscopia digestiva.
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PROTOCOLO ANATOMIA PATOLOGICA

O exame anatomopatoldgico (AP) consiste na avaliagao de tecidos e células do nosso corpo, por meio
de processamento histolégico e coloragoes especificas por meio de observagao a olho nu e com auxi-
lio do microscépio, visando ao diagnéstico de uma doenca (patologia). Esse material biolégico pode
ser oriundo de uma amostra recolhida de uma pequena cirurgia ou por agulha (biépsia), ou mesmo
uma ressec¢ao ciruirgica maior (pega cirurgica). O diagndstico é baseado na andlise de alteragdes
morfolégicas em conjunto com as informagoes clinicas fornecidas pelo médico assistente.

Todo material destinado a andlise anatomopatologica deve ser colocado em solugdo de formalina
imediatamente apds a coleta e direcionado ao laboratério de anatomia patolégica. Apos permanecer
por tempo suficiente na solugao de formalina, sera analisado a olho nu (exame de macroscopia) e,
posteriormente, processado para analise ao microscopio. Durante essa etapa de processamento, o
material serd incluido em um bloco de parafina, no qual serdo realizados cortes para a confeccao de
laminas histolégicas para analise microscépica.

Para a anadlise microscopica, essas laminas histoldgicas serao coradas utilizando um corante chamado
Hematoxilina e Eosina. Apos essa etapa, um diagnostico sera realizado por um médico patologista na-
quela drea especifica. Para auxiliar nessa andlise, ou mesmo complementar com informagoes importan-
tes acerca de tratamento ou prognostico, o médico patologista poderd solicitar exames especiais nesse
mesmo material, tais como Patologia Molecular, Imuno-histoquimica, Hibridizagao in situ e FISH.

Conceitos
Borda: extremidade ou limite de uma peca cirurgica.

Margem ou margem cirurgica: significa a porcao de tecido saudavel da peca cirirgica que envolve
a lesao.

Margem de seguranca: exclusivamente avaliado pelo cirurgiao, durante ato cirurgico, correspon-
de a fragmentos adicionais além do bloco principal contendo a lesdo principal, com o intuito de
proporcionar uma distancia maior entre o limite ressecado e a lesdo principal (anéis proximal e
distal a segmento de célon, pecas adicionais além do produto de uma quadrantectomia ou outras
situacoes semelhantes).

Macroscopia: estudo anatomico de tecidaos e érgdos, a olho nu.

Microscopia: é o estudo das alteracoes celulares por meio da obtencdo de imagens ampliadas do
material analisado, com auxilio de um aparelho de microscopia, que permitam distinguir detalhes
ndo revelados a olho nu. E a andlise que permite que o médico patologista determine o diagnostico.

Bidpsia: € 0 ato de coleta de um ou mais fragmentos de um 6rgdo (pele, mama, figado etc.) para estu-
dos no laboratério de patologia. Pode ser classificada em dois tipos:

« Excisional: retirada de toda a lesdo identificada; em casos dermatolégicos pode ser diagndstica
e resolutiva.

« Incisional: sao removidos apenas fragmentos da lesao onde sabidamente as margens estao com-
prometidas. Sua finalidade é somente diagnostica.

Punch: técnica de bidpsia na qual um cilindro de superficie cortante que, ao ser girado rotatoriamen-
te, se aprofunda na pele e permite a remog¢ao de um cone que pode alcancar até a gordura subcuta-
nea. A ferida resultante é pequena e costuma ser suturada. Varios didmetros sdo disponibilizados,
cada um adequado para diferentes propdsitos.

Shaving: técnica de bidpsia na qual é removido um fragmento mais superficial da pele, feito com
uma navalha que nao se aprofunda em demasia, mas que pode ser mais extenso do que os removidos
por “punch”. Essa maior extensao pode facilitar o estudo patolégico das inflamagoes ou dos tumores
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de localizagao superficial. Nao hd necessidade de sutura e costuma cicatrizar mais rapidamente, mas
ndo se presta para o estudo de processos inflamatérios mais profundos ou para a avaliacao de mar-
-gens de resseccdo cirurgica nos casos de neoplasias.

Pecas cirurgicas: sdo espécimes provenientes de resseccao cirurgica.

Requisi¢cao do exame

A requisicido médica é um documento e deve ser preenchido corretamente com letra legivel, deve
estar assinada e conter o nome do médico solicitante, CRM, carimbo e seu telefone para contato.

Deve, obrigatoriamente, conter: nome completo do paciente, idade, sexo, etnia, nome da mae, antece-
dentes pessoais e familiares de relevancia para o diagnéstico, identificacao do material, topografia
anatomica e, se for o caso, designacdo de marcagdes prévias (por exemplo, margens ou pontos para
orientacdo do espécime).

Lembrar sempre de informar as hipéteses clinicas, resultados de exames de imagem relacionados e
exames (anatomopatolégicos ou outros) pregressos relevantes.

Metodologia

Fragmentos de tecido sao processados e cortados em micras. Essas fatias muito finas e transparentes
sao colocadas em laminas de vidro e tratadas com corantes que permitem a visualizagdo das suas
caracteristicas morfolégicas ao microscopio.

A técnica basica utiliza dois corantes: a hematoxilina, que tinge estruturas nucleares em azul, e a
eosina que tinge estruturas citoplasmadticas em vermelho. Muitos outros corantes podem ser usados,
levando em consideragdo sua capacidade de reagir com substancias especificas do tecido ou mesmo
de agentes infecciosos, como bactérias ou fungos.

Utilizamos vdrias coloragoes especiais, entre elas:

« Alcian blue;
. Azul de Toluidina;

- Fontana Masson;

. Giemsa;
- Grocott;
« Pas

)

«  Perls ou azul da prussia;
« Prata deJones;

« Reticulina;

« Tricromico de Masson;
. Verhoeff;

«  Vermelho Congo;

. Ziehl-Ceelsen;

Procedimentos de fixa¢ao e acondicionamento

« Fixacao: é a conservagao da peca até o momento da anadlise do patologista. Geralmente é realiza-
da em solucao de formalina 4% (formaldeido diluido 10:1)

« Biodpsias: os tecidos ou biopsias coletadas devem ser acondicionados em frascos com boa ve-
dagdo e imediatamente imersos em formalina (formaldeido a 10% sendo ideal tamponado), em
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volume superior ao tamanho do fragmento, evitando que o material grude na tampa e provoque
artefatos que inviabilizem tecnicamente a andlise. Biopsias de topografias diferentes devem ser
acondicionadas em frascos distintos.

Pecas cirurgicas: ressecgoes parciais ou totais de 6rgaos, neoplasias de grandes dimensoes e pro-
dutos de amputagao de membros devem ser fixadas em formalina logo apds sua obtencao. O
volume ideal de formalina é a quantidade suficiente para envolver todo o material. Quando a
peca for grande para se atingir uma proporcao adequada de formalina, providenciar transporte
no mesmo dia para o laboratério, para minimizar os efeitos da autélise. E importante que o ma-
terial esteja adequadamente identificado com etiqueta contendo o nome do paciente, nimero do
registro (se for o caso), designacdo da amostra e de sua topografia para evitar perdas e extravios.
Nao utilizar soro fisiologico para fixacao.

Requisicdo: deve ser acondicionada em uma embalagem pldstica a parte e, entao, colocar junto as
amostras. Essa etapa é importante para proteger as informacoes do pedido médico caso o conte-
udo liquido do frasco/saco extravase.

Procedimento de biosseguranca

As amostras podem ser potencialmente infectantes até sua fixagdao. Devem ser manuseadas confor-
me as normas existentes.

Laudo do exame: trata-se de um procedimento médico a partir dos exames macroscopicos e micros-
copicos de amostras de células, tecidos e 6rgaos retirados de pacientes.

O laudo anatomopatolégico deve exibir as seguintes informacoes:

Nome completo do paciente;

Idade;

Data de nascimento;

Registro de Identificacdo na instituicao/hospital/plano de saude;

Nome do médico requisitante do exame;

Data e assinatura do médico patologista ou citopatologista responsavel pelo exame;
Identificacao da instituicao;

Nome e registro no CRM do responsavel técnico pela instituicao;

Data de coleta e da entrada do espécime na instituicao;

Quantidade de frascos e dados da rotulagem;

Data de emissao do laudo;

Especificacao do tipo de exame realizado,

Orgao/sitio anatomico do espécime;

Descricao da macroscopia, com designagoes especificas de blocos de acordo com a clivagem dos
blocos nas pecas em que haja mais de uma regiao/sitio anatomico;

Descrigao da microscopia;

Conclusao diagnéstica;

Observacoes pertinentes.

No exame macroscépico as medidas devem, preferencialmente, ser mencionadas em trés dimensoes;
peso, quando aplicavel; lateralidade em érgaos pares, quando peca cirurgica informar se recebida in-
tegra ou fragmentada; descricdao da lesao; distancia das margens, se aplicavel; presenca de marcagao
cirargica, quando existente; nimero de fragmentos encaminhados para exame microscopico e seus
respectivos blocos; identificacao ou legenda que permita correlacionar cada bloco com o respectivo
corte histologico e uma topografia especifica (mapa).
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Para o médico-auditor, ¢ muito importante a leitura do cabecalho do exame e do exame macroscopico
de maneira que possa correlacionar com a conclusao e, por seguinte, com a codificagdao de cobranca.

Recomenda-se ainda atencao ao nimero de margens mencionadas no exame macroscopico e a
quantidade de vezes que o c6digo de remuneragao de margens é solicitado, além de atencao ao mapa
de clivagem, que deve vir junto ao final do exame macroscoépico.

Cobranca de margem ou margem cirargica

Admite-se a cobranca da andlise de margens cirtrgicas (cortes adicionais) para andlise das bordas da
lesdo (previamente identificadas pelo cirurgido), desde que a lesdo principal confirme malignidade.
A frente, neste manual, as referéncias a ‘cobranca de margens’ associadas ao conceito ‘tumor’ ou ‘ne-
oplasia’ referem-se aos tumores malignos.

Situacoes especiais:

Admite-se a cobranca adicional de duas margens cirurgicas nos espécimes de conizacao de colo
uterino, (margens exo e endo cervicais) e de até cinco margens cirurgicas nos espécimes de cirurgia
oncoldgica radical. Cada procedimento deste codigo geralmente exige a confeccao de um a trés blo-
cos histolégicos.

Admite-se a cobranga de margens (proximal e distal) em cirurgia ndo oncolégica de célon nos casos
de megacdlon, para andlise de células ganglionares.

Procedimentos diagndsticos

4.02.02.05-4 - Broncoscopia com bidpsia transbronquica com acompanhamento radioscopico
«  Havendo um unico frasco contendo um tnico fragmento remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.11-0 1

« Havendo dois ou mais fragmentos em um unico frasco remunera-se o cédigo 4.06.01.19-6 por
frasco

« Havendo dois frascos previamente identificados, por exemplo, bronquio direito e esquerdo, re-
munera- se 2X o cédigo 4.06.01.11-0.

4.02.02.66-6 - Colonoscopia com biopsia e/ou citologia

«  Havendo um unico fragmento em um tnico frasco recebido remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.11-0.
« Havendo dois ou mais fragmentos em um tnico frasco remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.19-6.
Exemplo: um frasco do ceco contendo um fragmento e um outro frasco do colén ascendente com
trés fragmentos, remunera-se:

1X o0 cédigo 4.06.01.11-0 + 1X o cédigo 4.06.01.19-6.

4.02.02.03-8 Endoscopia digestiva alta com bidpsia

Codificacao para o patologista:

«  Havendoum tnico fragmento recebido em um unico frasco remunera-se 1X o c6digo 4.06.01.11-0. 1.
« Havendo dois ou mais fragmentos em cada frasco remunera-se o cdigo 4.06.01.19-6 por frasco.
« Seo frasco contiver ou 2 ou 3 ou 4 ou mesmo 5 fragmentos remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.19-6.

Exemplo 1: recebem-se 3 frascos com bidpsias provenientes do fundo, corpo e antro, todos contendo
4 fragmentos, remunera-se 3X o cédigo 4.06.01.19-6 (Remuneracdo por frasco por topografia)
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Exemplo 2: recebem-se 3 frascos com bidpsias do es6fago, antro e bulbo duodenal. Os frascos con-
tendo as biopsias do esofago e antro contém 4 fragmentos cada e do bulbo duodenal contém 1 frag-
mento, remunera-se:

2X 0 c6digo 4.06.01.19-6 (referente a esdfago e antro) e

1X 0 codigo 4.06.01.11-0 (referente ao bulbo duodenal).

Exemplo 3: conforme Guideline do American College of Gastroenterology, em esofago de Barret

preconiza-se envio de oito fragmentos da drea acometida para bidpsia. Estando os oito fragmentos
acondicionados em um mesmo frasco remunera-se:

1X o codigo 4.06.01.19-6.

4.02.02.35-6 - Jejunostomia endoscopica

Codificacao para o patologista:

« Havendo um unico frasco contendo um unico fragmento remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.11-0,
por frasco.

« Havendo dois ou mais fragmentos no frasco recebido remunera-se 1X o codigo 4.06.01.19-6,
por frasco

4.02.02.36-4 - Laringoscopia com microscopia para exérese de polipo/ nédulo/papiloma.

Codificacao para o patologista:

« Havendo um unico frasco contendo um unico fragmento remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.11-0,
por frasco.

« Havendo dois ou mais fragmentos no frasco recebido remunera-se 1X o codigo 4.06.01.19-6,
por frasco

« Havendo 2 frascos, um com material de corda vocal direita e outro com biépsia da corda vocal es-
querda, cada qual com apenas um fragmento, remunera-se 2X o codigo 4.06.01.11-0, por frasco.

*Sendo necessario coloragoes especiais, elas devem estar descritas no corpo do laudo e assim serao
remuneradas 1X pelo codigo 4.06.01.26-9, para cada coloragao realizada.

Se forem realizadas coloracao de Grocott para pesquisa de fungos no material da corda vocal direita
e esquerda, por exemplo, remunera-se 2X o codigo 4.06.01.26-9.

4.02.02.39-9 - Laringoscopia/traqueoscopia com exérese de polipo/ nédulo/papiloma.

« Havendo um unico fragmento no frasco recebido remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.11-0, por
frasco.

« Havendo dois ou mais fragmentos no frasco recebido remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.19-6,
por frasco

4.02.02.48-8 - Nasofibrolaringoscopia para diagnostico e/ou biopsia.
«  Havendo um unico fragmento no frasco recebido remunera-se 1X o c6digo 4.06.01.11-0, por frasco.

- Havendo dois ou mais fragmentos no frasco recebido remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.19-6,
por frasco

Se existirem dois frascos, por exemplo, um identificado como fossa nasal e outro identificado como
laringe, cada qual com apenas um fragmento, remunera-se 2X o codigo 4.06.01.11-0, por frasco.
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4.02.02.49-6 -Papilotomia biopsia e/ou citologia biliar e pancreatica.

Codificacao para o patologista:

« Havendo um frasco com dois ou mais fragmentos de biépsia da regiao da papila duodenal remu-
nera-se 1X o cédigo 4.06.01.19-6, por frasco.

« Havendo um unico frasco com apenas um fragmento remunera-se 1X o cédigo 4.06.01.11-0,
por frasco.

- Existe a possibilidade, também, de serem enviadas uma ou mais laminas representativas de es-
fregaco dessa regiao, sendo assim, adiciona-se 1X o cédigo 4.06.01.12-9, independentemente do
numero de laminas enviadas para serem coradas e analisadas.

PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS
Sistema digestorio e anexos

3.10.01.25-4 Esofagectomia subtotal com linfadenectomia com ou sem toracotomia
Remunera para a peca cirurgica oncolégica com os codigos

1X 4.06.01.21-8 +

1X 4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos +

2X 4.06.01.22-6 para as margens cirurgicas proximal e distal

Se acompanhar epiplon 1X 4.06.01.22-6

Codificacao acima sem quimioterapia Neoadjuvante.

Com terapia Neoadjuvante acrescentar:

1X 4.06.01.15-3, obrigatorio estar descrito no laudo.

E muito importante que esteja SALIENTADO no corpo do LAUDO que CORTES SERIADOS foram
executados. As vezes, em um simples CORTE APROFUNDADO pode se encontrar um foco residual
de neoplasia, sem a necessidade de realizar CORTES SERIADOS.

3.10.01.23-8 - Tratamento cirdrgico do diverticulo esofagico

Diverticulos do eséfago médio (tragio) sao causados pela tragao de lesoes inflamatoérias mediastinais
ou, de maneira secundaria, por doencas de motilidade esofdgica. Diverticulos epifrénicos ocorrem
logo acima do diafragma e em geral acompanham um disturbio de motilidade (acalasia, espasmo
esofdgico difuso). Remunera-se:

1X 4.06.01.20-0

3.10.02.06-4 - Gastrectomia parcial com linfadenectomia
Considerando-se como uma peca cirurgica oncolégica remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 +
3X 4.06.01.22-6, referente as duas margens cirurgicas proximal e distal +
1X 4.06.01.22-6, para cada grupo de seis linfonodos.

Exemplo: sendo dissecados um total de 15 linfonodos remunera-se:
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3X 4.06.01.22-6.
Caso seja enviado em frasco separado, previamente identificado, um outro linfonodo suspeito que
chamou a atengao do cirurgidao no momento do ato operatoério esse item, em particular, remunera-se:
1X 4.06.01.22-6
Adicionalmente, se for, ainda, enviado um fragmento anelar em separado, identificado como mar-

gem cirurgica adicional, podendo ser a margem proximal, por exemplo, esse item, em particular,
remunera-se:

1X 4.06.01.22-6. Portanto teremos a soma dos codigos citados acima como a remuneracao final.

Com quimioterapia adjuvante acrescenta o codigo:
1X 4.06.01.15-3, obrigatorio estar descrito no laudo.

Se acompanhar epiplon 1X 4.06.01.22-6.

3.10.02.11-0 - Gastrectomia total com linfadenectomia

Entendendo-se como uma peca cirtrgica oncolégica remunera-se:

1X 4.06.01.21-8 +

2X 4.06.01.22-6, referente a margem proximal e distal na peca cirargica +

4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos dissecados em conjunto da pequena e da grande
curvatura. Para cada frasco enviado adicionalmente a essa peca, podendo corresponder a fragmento
anelar de margem adicional ou mesmo um linfonodo suspeito remunera-se, adicionalmente, o c6-
digo 4.06.01.22-6.

Havendo informacdo pormenorizada que foram dissecados x linfonodos da pequena curvatura gas-
trica e da grande curvatura gastrica, nesse caso, com separacao e identificacao realizada ao exame
macroscépico remunera-se cada cadeia linfonodal (pequena e grande curvatura gdstrica) isolada-
mente, remunerando-se:

1X 4.06.01.22-6, para cada grupo de seis linfonodos de cada uma delas.

Com quimioterapia adjuvante acrescenta-se 1X o codigo 4.06.01.15-3, obrigatorio estar descrito no lau-
do.

3.10.02.21-8 - Gastroplastia para obesidade morbida

Nos casos de gastroplastia por obesidade, a peca cirurgica é constituida por um segmento gastrico.
Nao se aplica a remuneracao de margens aqui, remunerando-se somente;

1X 4.06.01.20-0
Aqui nao se justifica o codigo de peca cirurgica complexa.

Sao feitos menos de 7 blocos, pois nao ha investigacoes adicionais a pesquisar além de H. Pylori 1X
4.06.01.26-9

3.10.03.01-0 - Amputagdo abdomino-perineal do reto (completa)
Remunera-se;

4.06.01.21-8 referente a peca cirurgica +

2X 4.06.01.22-6, referente as margens cirurgicas proximal e distal +
4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos.

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Anatomia Patolégica
MB.007 - Versdo 21

22



3.10.03.07-9 - Apendicectomia
Remunera-se:
1X 4.06.01.20-0

Deve-se receber um apéndice cecal integro ou fragmentado que serda remunerado como 1X o cédigo
4.06.01.20- 0, e os diminutos linfonodos do mesoapéndice, nao serao remunerados.

Se o diagnéstico for neoplasia maligna de apéndice remunera-se;

1X4.06.01.21-8 +
1X 4.06.01.22-6, margem cirurgica proximal.

3.10.03.15-0 - Cisto mesentérico - tratamento cirirgico

Remunera-se o codigo:

4.06.01.20-0 x1. Confecciona 3 a 6 blocos

Num cisto complexo se for descrito 7 ou mais blocos remunera-se o c6digo;

40601218 1x

No laudo de anatomopatolégico obrigatoriamente deve estar descrito o nimero de blocos confec-
cionados.

3.10.03.17-6 Colectomia parcial sem colostomia

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8, referente a peca cirurgica +

2X 4.06.01.22-6, referentes as duas margens cirurgicas, proximal e distal +

4.06.01.22-6, para cada grupo de seis linfonodos que serdao dissecados do entorno e do mesmo do
segmento de cdlon enviado.

Pecas cirurgicas adicionais enviadas em frascos separados ou que sejam passiveis de serem identifi-
cadas junto a peca cirurgica principal devem ser remuneradas com o codigo:

4.06.01.22-6 ou
4.06.01.20-0 em caso de 6rgaos.

Exemplo: segmento de reto-sigmoide com extensa lesao neopldsica que infiltra todas as tunicas
parietais e acomete também o ovdrio esquerdo, o qual estara aderido a peca cirurgica. Nesse caso
especifico, remunera-se adicionalmente o c6digo 4.06.01.20-0 para o ovario em questao.

Para colectomia parcial inflamatdria:
1X 4.06.01.21-8,

Se houver 6rgao associado:
1X 4.06.01.20-0.

3.10.03.19-2 - Colectomia total com ileostomia

3.10.031.6-8 - Colectomia parcial com colostomia
3.10.03.17-6 - Colectomia parcial sem colostomia
Tleocolectomia direita por uma neoplasia na transi¢ao ceco-célon)

Para uma Ileocolectomia oncoldgica, remunera-se:
1X 4.06.01.21-8, referente a peca cirurgica +
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2X 4.06.01.22-6, referente as duas margens cirurgicas, proximal e distal +

4.06.01.22-6 para cada grupo de 6 linfonodos que serao dissecados de todo o entorno da pega acres-
cidos de 1X 4.06.01.20-0, para o apéndice cecal.

Caso o epiplon seja conjuntamente enviado remunera-se,

1% 4.06.01.22-6.

3.10.03.26-5 - Diverticulo de Merkel
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.10.03.28-1 Enterectomia segmentar

Nao oncolégico

Em se tratando unicamente de um segmento de intestino delgado remunera-se;

1X 4.06.01.20-0

Porém, caso haja um segmento de intestino delgado aderido a um produto de colectomia devido a

um adenocarcinoma em célon e com aderéncia entre a serosa colonica e a serosa entérica, esse seg-
mento de intestino pode ser remunerado com o codigo;

1X 4.06.01.20-0

Por Neoplasia maligna;
1X 4.06.01.21-8 +

2X 4.06.01.22-6, margens proximal e distal +
1X4.0.60.12.2-6, para cada grupo de 6 linfonodos

3.10.03.35-4 - Esvaziamento pélvico total
Nao havendo discriminacoes das cadeias e a peca sendo recebida em monobloco, remunera-se;

4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos. Sendo dissecados 14 linfonodos, por exemplo, re-
munera-se o c6digo acima no maximo 3x.

Nao se remunera por linfonodos e sim por grupo, pois nesse tipo de peca nao se tem como distinguir
cadeias pela intensa reacao desmoplasica, infiltracdao tumoral, disseca-se e paga-se o total de linfo-
nodos dividido por seis.

3.10.03.46-0 - Megacolon Congénito

E uma anomalia congénita da inervacio do intestino baixo, geralmente limitado ao célon, resultan-
do de obstrucao parcial ou total. Os sintomas sao de obstipacdo e distensdo. O diagndstico é feito por
meio de enema baritado e biépsia do reto. Manometria anal pode ajudar a avaliar e revelar falta de
relaxamento do esfincter anal interno. O tratamento € cirurgico. Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8

e havendo descricdo das margens, quanto a presenca, de células ganglionares, remunera-se também;
2X 4.06.01.22-6.

3.10.04.09-1 - Excisao de plicoma
Remunera-se no maximo 1X 4.06.01.20-0.
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3.10.04.14-8 - Fistulectomia anal

Remunera-se;

1X 4.06.01.20-0

Uma fistula anorretal é um trajeto tubular com uma abertura no canal anal e outra geralmente na

pele perianal. Os sintomas consistem em secrecao e, algumas vezes, dor. O diagndstico € feito por
exame fisico e sigmoidoscopia. O tratamento costuma necessitar de cirurgia.

3.10.04.20-2 - Hemorroidectomia
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0, independentemente do nimero de mamilos hemorroidarios.

3.10.04.24-5 - Polipo retal
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0

3.10.05.06-3 - Biopsia hepatica por laparotomia
Em cunha igual ou maior que 1,5 cm, remunera-se
1X 4.06.01.20-0.

Menor que 1,5 cm remunera-se;
1X'4.06.01.11-0

3.10.05.07-1 - Biopsia hepdtica transparietal
Havendo um unico fragmento no frasco recebido remunera-se
1X 4.06.01.11-0.

Havendo dois ou mais fragmentos no frasco recebido remunera-se
1X 4.06.01.19-6.

Dois frascos em separado;
2X 4.06.01.19-6

E quando houver coloragao remunera-se;
1X 4.06.01.26-9 por coloragao.

3.10.05.49-7 - Colescistectomia sem colangiografia por videolaparoscopia
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0

O cistico é minusculo, raramente representado em laminas. A remuneracdo nesse procedimento é
uma unica vez o cédigo 4060120-0. Pode-se afirmar, pela quase auséncia de casos, que ndao ha pato-
logia no cistico, podendo somente, por vezes, identificar-se restos de calculo e, quando houver neo-
plasia de vesicula biliar, rarissima, essa acometera a regido de fundo da vesicula.
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3.10.05.29-2 - Lobectomia hepatica direita
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

que cita “as resseccoes de 6rgdaos parenquimatosos..hepaticos... Em se tratando de uma peca onco-
légica cabe a cobranca de margens no maximo 3x pelo cédigo 4.06.01.22-6.

3.10.05.35-7 - Resseccao de cisto hepatico com hepatectomia
Remunera-se;
1X4.06.01.20-0 sao seis blocos

Se neopldsico remunera-se;
1X 4.06.01.21-8 sete blocos ou mais

3.10.06.01-9 - Biopsia de pancreas por laparotomia
Se peca igual ou maior que 1,5cm remunera-se;

1X4.06.01.20-0

Se transparietal;
Havendo um tnico fragmento no frasco recebido remunera-se
1X 4.06.01.11-0

Havendo dois ou mais fragmentos no frasco recebido remunera-se
1X 4.06.01.19-6

Dois frascos em separado;
2X 4.06.01.19-6

3.10.06.07-8 - Pancreato-duodenectomia com linfadenectomia
Remunera-se;

1x 4.06.01.21-8 referente a peca oncoldgica +

2X 4.06.01.22-6 referente as margens cirurgicas proximal e distal +

4.06.01.22-6 para grupo de seis linfonodos +

1X 4.06.01.20-0 referente a esplenectomia.

Havendo frasco separado, por vezes, contendo um ou dois linfonodos que foram considerados sus-
peitos pelo cirurgiao, esses serao remunerados 1X pelo cédigo 4.06.01.22-6.

No caso de cistos de cabeca de pancreas com congelacao com prova definitiva de ndao oncolégico,
retira-se somente o cisto parcialmente delimitado por rima de tecido pancreatico e o pancreas per-
manece. Cabendo, portanto, somente o c6digo;

1X 4.06.01.20-0 seis blocos
1X 40601218 1x sete ou mais blocos, acrescido dos coédigos de congelacao.

3.10.07.03-1 - Esplenectomia
Remunera-se;

1X 4.06.01.20-0, independentemente do diagnostico.
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3.10.09.02-6 - Biopsia de parede abdominal

Remunera-se;

1X 4.06.01.11-0 ou

1X 4.06.01.20-0 conforme descricdo macroscopica - igual ou maios que 1,5cm

3.10.09.04-2 - Cisto sacro-coccigeo
Remunera-se;

1X 4.06.01.20-0, essa remuneracao corresponde a uma peca cirurgica recebida integralmente ou
fragmentada.

3.10.09.07-7 - Herniorrafia com resseccao intestinal-estrangulada.
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0 referente ao segmento intestinal estrangulado.

3.10.09.15-8 - Herniorrafia sem resseccao intestinal encarcerada
Havendo o envio do saco hernidrio para anatomopatoldégico, remunera-se,
1X 4.06.01.20-0.

Sistema urinario

3.11.01.03-8 - Adrenalectomia unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

3.11.01.10-0 - Estenose da junc¢ao pieloureteral-tratamento cirurgico
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.11.01.18-6 - Nefrectomia radical
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 +

2X 4.06.01.22-6, referente a margem cirurgica ureteral e a margem cirurgica em hilo renal,

1X 4.06.01.20-0, referente a glandula supra-renal +

4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos dissecados. Entende-se peca recebida em monoblo-
co.

Em se tratando de produto de nefrectomia nao oncolégica remunera-se

1X 4.06.01.21-8, ndo ha previsao de remuneracao de margens neste caso.

3.11.01.47-0 - Tumores retroperitoneais malignos unilaterais-exérese.
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8
2X 4.06.02.2-6 margens +
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4.06.01.22-6 para grupo de seis linfonodos.
3.11.02.02-6 Bidpsia endoscépica de ureter.

Havendo um unico fragmento no frasco recebido remunera-se;
1X 4.06.01.11- 0.

Havendo dois ou mais fragmentos no frasco recebido remunera-se;

1X 4.06.01.19-6,

Se forem enviados dois frascos, cada qual correspondente aos ureteres direito e esquerdo e cada fras-
co contendo dois fragmentos remunera-se;

2X 4.06.01.19-6 por frasco.

3.11.02.24-7 - Ureterectomia unilateral
Para peca oncoldgica, remunera-se
1X4.06.01.21-8 +

2X 4.06.01.22-6

referente a margem cirurgica proximal e distal + 4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos.

3.11.03.03-0 - Bidpsia endoscopica de bexiga (inclui cistoscopia)
Remunera-se;
4.06.01.11-0 para cada frasco que contenha um tnico fragmento.

Para cada frasco que contenha dois ou mais fragmentos, remunera-se;

1X 4.06.01.19-6. Procedimento diagndstico em fragmentos multiplos de biopsias de mesmo 6rgao ou
topografia, acondicionados em um mesmo frasco

NAO se remunera pelo nimero total de fragmentos recebidos.

3.11.03.06-5 - Cistectomia parcial

Para uma peca oncolégica remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 +

1X 4.06.01.22-6, para cada margem - no maximo tres, +
4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos.

3.11.03.45-6 - Tumor vesical-ressec¢ao endoscopica.
Para o produto de RTU Vesical remunera-se;

1X 4.06.01.20-0.

Mudando a histologia remunera-se;

1X 4.06.01.22-6

3.11.04.16-9 - Resseccao de caruncula
Remunera-se no maximo 1X 4.06.01.20-0
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Sistema genital e reprodutor masculino

3.12.01.04-0 Biopsia prostatica-mais de oito fragmentos

Para seis frascos das seguintes regioes: apice direito, por¢cao média direita, base direita, apice esquer-
do, porcao média esquerda e base esquerda cada frasco contendo de dois a trés ou eventualmente
quatro fragmentos filiformes e delicados remunera-se;

6X 4.06.01.19-6, independentemente se receberem ou dois ou trés fragmentos em cada frasco.

Para oito frascos correspondendo a porgao central da préstata, remunera-se
8X 4.06.01.19-6.

Para 6 frascos das topografias assinaladas acima contendo apenas um tnico fragmento remunera-
-se;

)

4.06.01.11-0 para cada frasco.
NAO se remunera pelo niimero total de fragmentos enviados.

Exemplo: a seguinte situacao, recebem-se trés frascos rotulados como dpice a direita e cada frasco
contendo um fragmento e novamente isso repete-se, recebem-se trés frascos rotulados com porcao
média a direita e cada frasco contendo um unico fragmento e, novamente, repete-se, recebem-se
trés frascos rotulados como basal a direita e cada um com apenas um tnico fragmento, remunera-se;
3X 4.06.01.19-6, referente a cada topografia, ou seja, dpice direito, porcao média direita e base direita.

3.12.01.11-3 Prostatavesiculectomia radical
Remunera-se:

4.06.01.21-8 referente a prostata,

3X 4.06.01.22-6, referente a margem vesical (uretral e circunferencial) além de;

2X 4.06.01.22-6, referente aos linfonodos obturadores a direita e a esquerda, habitualmente recebi-
dos em frascos separados.

Para a linfadenectomia em frasco separado necessita sete blocos, remunera-se:

4.06.01.21-8

As vesiculas seminais serao remuneradas pelo cédigo;
2X 4.06.01.20-0.

3.12.01.12-1 - Prostatectomia a céu aberto

Remunera-se;
X 4.06.01.20-0.

3.12.01.13-0 - Ressec¢do endoscopica da prostata
Para o produto de RTU da prdstata remunera-se;
1X 4.06.01.20-0, independentemente do peso do material enviado.

3.12.02.04-7 - Exérese de cisto escrotal
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.
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3.12.03.10-8 - Torcao de testiculo
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.12.03.11-6 - Tumor de testiculo

Remunera-se;

1X 4.06.0121-8, referente ao testiculo tumoral +

1X 4.06.01.22- 6, referente a margem cirurgica em corddo espermatico +
1X 4.06.01.20-0, referente ao epididimo.

3.12.04.03-1 - Epididimectomia unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0

3.12.04.06-6 - Exérese de cisto unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.12.06.01-8 - Amputagao total pénis
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 referente a peca cirurgica, +

1X 4.06.01.22-6 referente a margem cirurgica.

Para a linfadenectomia (peca separada) remunera-se;
1X 4.06.01.21-8.

3.12.06.03-4 Bidpsia peniana
Recebendo-se um frasco com unico fragmento remunera-se;
1X 4.06.01.11-0.

Se o frasco contiver dois ou mais fragmentos, remunera-se;
1X 4.06.01.19-6.

Sistema genital e reprodutor feminino

3.13.01.01-0 Bartolinectomia unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.13.01.02-9 Bidpsia de vulva
Recebendo-se um frasco com unico fragmento remunera-se
1X 4.06.01.11- O.
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Se o frasco contiver dois ou mais fragmentos, remunera-se:

1X 4.06.01.19- 6.

Exemplo 1: havendo dois frascos identificados, um como grande labio a direita com dois fragmentos
e outro frasco identificado como grande 1abio a esquerda com um fragmento remunera-se;

1X 4.06.01.19-6 +

1X 4.06.01.1-0.

Exemplo 2: recebem-se trés frascos de bidpsias vulvares cada qual com 2 fragmentos, remunera-se;
3X 4.06.01.19-63.
Frequentemente multiplas les6es vulvares podem corresponder a areas de liquen escleroatrofico, ou

a lesoes condilomatosas ou Condiloma plano viral ou mesmo serem representativas de um extenso
carcinoma de células escamosas ou ainda representativas apenas de ceratoses seborreicas.

3.13.01.13-4 Vulvectomia simples
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8, pois entende-se a peca como oncoldgica e as margens cirurgicas devem ser avalia-
das conforme o caso pelo patologista remunerando-se;

4.06.01.22-6 por cada margem descrita até no maximo de trés.
3.13.02.01-7 Biopsia de vagina

Recebendo-se um frasco com tnico fragmento remunera-se;
1X 4.06.01.11-0.

Se o frasco contiver dois ou mais fragmentos remunera-se:
1X4.06.01.19- 6.

3.13.02.08-4 Exérese de cisto vaginal
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.13.03.02-1 Biopsia de colo uterino
Recebendo-se um frasco com unico fragmento remunera-se
1X 4.06.01.11- O.

Se o frasco contiver dois ou mais fragmentos remunera-se
1X 4.06.01.19-6.

Exemplo: recebem-se dois frascos representativos de areas distintas, as 6h e as 12h, se cada frasco
contiver um unico fragmento, remunera-se;

2X 4.06.01.11-0.
se contiver dois ou mais fragmentos, remunera-se;

2X 4.06.01.19-6.
NAO se remunera pelo nimero total de fragmentos recebidos.
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3.13.03.03-0 - Biopsia do endométrio
Recebendo-se um frasco com tnico fragmento remunera-se;
1X 4.06.01.11-0.

Se o frasco contiver dois ou mais fragmentos remunera-se
1X 4.06.01.19- 6.

3.13.03.05-6 Curetagem ginecoldgica semiotica e/ou terapéutica

Remunera-se
1X 4.06.01.9-6

Se forem enviados dois frascos representativos do colo uterino e do endométrio, remunera-se,
2X 4.06.01.19-6.

3.13.03.07-2 - Excisdo de polipo cervical
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.13.03.08-0 - Histerectomia subtotal com ou sem anexectomia, uni ou bilateral - qualquer via
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0, referente ao corpo uterino.

Se houver anexectomia bilateral, remunera-se;

4.06.01.20-0 para cada ovario e;

4.06.01.20-0 para cada trompa uterina.

Os anexos podem vir apensos ao corpo uterino - podem ser enviados em frascos separados e previa-
mente identificados.

Os anexos e as trompas sao sempre considerados como pecas cirurgicas simples, ndo oncolégicas.

Se for tumoral (neoplasico).
1X4.06.01.21-8 +
1X 4.06.01.22-6

3.13.03.10-2 - Histerectomia total - qualquer via
Remunera-se;
2X 4.06.01.20-0, referente ao colo e corpo uterino.

Entende-se essa pega, como exemplo, um utero miomatoso ou resultante de uma cirurgia por quadro
de prolapso uterino (descida do ttero em direcdo ao introito vaginal ou ultrapassando- o).

Havendo uma neoplasia descrita, a peca cirurgica deve ser considerada complexa e deve ser remu-
nerada pelo cédigo correspondente;
1X 4.06.01.21-8.

e sendo ainda necessdrio, observar a descricao de margens cirurgicas que, caso existam, serao remu-
neradas pelo cédigo;

1X 4.06.01.22-6.
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3.13.03.11-0 - Histerectomia total ampliada-qualquer via, nao inclui a linfadenectomia pélvica

A histerectomia total ampliada ou operacao de Wertheim-Meigs (WM) é utilizada no tratamento do
cancer do colo avancado e no tratamento do cancer do endométrio e consiste na retirada do utero
com os seus ligamentos de suporte (paramétrio), trompas, ovarios, e 1/3 da parte superior da vagi-
na. Geralmente, é associada também a remocao dos ganglios linféticos (linfonodos) retroperitoneais
pélvicos e até para-adrticos (linfadenectomia retroperitoneal).

Remunera-se;

1X4.06.01.21-8 +

2X 4.06.01.20-0 referente aos ovarios +

2X 4.06.01.20-0 referentes as duas trompas uterinas +

1X 4.06.01.22-6 para paramétrio +

1X 4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos resultante da linfadenectomia pélvica.

Sendo enviado um frasco em separado correspondente a linfadenectomia para-adrtica, remunera-
-se, também, para esse frasco especifico, o cédigo 1X 4.06.01.22-8.

Necessario avaliar as margens descritas junto ao exame macroscopico para remuneracao de 1X
4.06.01.22-6 para cada margem até no maximo de trés.

3.13.03.17-0 - Histeroscopia cirurgica para biopsia dirigida

Se recebido um unico frasco com um fragmento, o que € usual pois trata--se, habitualmente, de bi-
opsia do endométrio, remunera-se;

1X 4.06.01.11-0.

Caso haja dois fragmentos ou mais no mesmo frasco, remunera-se
1X 4.06.01.19-6.

3.13.03.18-8 - Histeroscopia com ressectoscopio para miomectomia, polipectomia

Se recebido um unico frasco com um fragmento, o que € usual pois trata-se, habitualmente, de biop-
sia do endométrio, remunera-se o codigo

1X 4.06.01.11-0

Caso haja dois fragmentos ou mais no mesmo frasco, remunera-se o
1X 4.06.01.19-6.

Em se tratando de uma lesdo polipoide ou de um mioma submucoso, remunera-se o c6digo;
1X 4.06.01.20-0.

Se for mioma;
1X 4.06.01.20-0,
Se for pdlipo;

1X 4.06.01.20-0.

3.13.03.14-5 - Miomectomia uterina

Nodulos tumorais multiplos sdo remunerados de acordo com o nimero de espécimes enviados, in-
dependentemente de serem colocados em um mesmo frasco ou em frascos distintos, sendo remu-
nerados pelo cédigo;

4.06.01.20-0 - conforme o numero de nédulos recebidos.
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3.13.03.15-3 - Traquelectomia - amputacao, conizacao

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 +

2X 4.06.01.22-6, referente as margens cirurgicas ectocerical e endocervical.

Para linfadenectomia (peca separada)
1X 4.06.01.21-8.

3.13.04.04-4 - Salpingectomia uni ou bilateral
Remunera-se
1X 4.06.01.20-0, para uma unica trompa uterina e X2 para ambas as trompas.

3.13.05.01-6 - Ooforectomia uni ou bilateral
Remunera-se

1X 4.06.01.20-0, para um unico ovario e X2 para ambos 0s ovarios.

3.13.07.18-3 - Endometriose peritoneal
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0 independentemente do nimero de fragmentos enviados.

Sistema nervoso

3.14.01.01-5 Biopsia estereotaxica do encéfalo
Remunera-se;

1X 4.06.01.11-0

1X 4.06.01.19-6, se gorem fragmentos multiplos

3.14.01.15-5 Microcirurgia para tumores intracranianos
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8, uma unica vez.

Se forem enviados dois frascos, de regides topograficas distintas, representativos de lesoes diversas,
utiliza-se o mesmo codigo acima x2.

3.14.03.11-5 Excisdo de tumores dos nervos periféricos
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.14.03.13-1 Extirpacao de neuroma
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0
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Sistema respiratdrio e mediastino

3.08.01.06-0 - Resseccao de tumor traqueal
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8, e deve-se avaliar o exame macroscopico e a conclusao junto ao laudo anatomopato-
l6gico para remuneracao de margens pelo cédigo;

4.06.01.22-6 até no maximo de trés margens.

3.08.03.01-2 - Bulectomia unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0

3.08.03.08-0 - Lobectomia pulmonar
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 e deve-se avaliar o exame macroscopico e a conclusdo junto ao laudo anatomopato-
l6gico para remuneracao de margens pelo cédigo;

4.06.01.22-6 até um total de trés margens.

3.08.03.09-8 - Metastasectomia pulmonar unilateral

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 independentemente do numero de fragmentos no frasco
4.06.01.22-6 uma margem.

3.08.03.15-2 - Segmentectomia
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 e deve-se avaliar o exame macroscépico e a conclusdo junto ao laudo anatomopato-
l6gico para remuneracao das margens pelo cédigo;

4.06.01.22-6 até no maximo trés margens.

3.08.04.01-9 - Biopsia percutanea de pleura por agulha
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0 para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o cédigo;
4.06.01.19-6, conforme o numero de frascos.

3.08.04.02-7 - Descorticacao pulmonar
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0, ao produto enviado pelo cirurgiao tordcico.

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Anatomia Patolégica
MB.007 - Versdo 21

35



3.08.04.10-8 - Resseccao de tumor da pleura localizado.

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8, e deve-se avaliar o exame macroscépico e a conclusado junto ao laudo anatomopato-
l6gico para remuneracgao de margens pelo codigo;

4.06.01.22-6 até no maximo de trés margens.

3.08.05.03-1 - Biopsia de tumor do mediastino
Remunera-se;

1X 4.06.01.11-0

40601196 1x para fragmentos multiplos

3.08.05.01-5 - Resseccao de bocio intratoracico
Remunera-se

1X 4.06.01.21-8

3.08.05.14-7 Resseccao de tumor do mediastino
Benigno

Remunera-se;

1X 4.06.01.20-0

Maligno

Remunera-se

1X4.06.01.21-8 +

3X 4.06.01.22-6 (trés margens)

3.08.05.15-5 - Timectomia
Benigno

Remunera-se;

1X4.06.01.20-0

Maligno

Remunera-se;

1X4.06.01.21-8 +

3X 4.06.01.22-6 (trés margens)

Cabeca e pescogo

3.02.01.01-2 - Biopsia de labio
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o cédigo
4.06.01.19-6, conforme o nimero de frascos.
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3.02.01.05-5 - Excisao em cunha
Remunera-se

1X4.06.01.20-0 +

2X 4.06.01.22-6 (duas margens).

3.02.02.02-7 - Bidpsia de boca
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o c6digo;

4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.02.02.03-5 - Excisao de lesao maligna

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8, e deve-se avaliar o exame macroscopico e a conclusao junto ao laudo anatomopato-
l6gico para remuneracao das margens pelo codigo;

4.06.01.22-6 até no maximo trés margens.

3.02.02.04-3 - Excisao de tumor de boca com mandibulectomia

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8, e deve-se avaliar o exame macroscopico e a conclusdo junto ao laudo anatomopa-
tologico para remuneracao das margens pelo cédigo 4.06.01.22-6 até no maximo de trés margens.
Havendo presenca de glandula salivar remunera-se adicionalmente,

1X 4.06.01.20-0.

E, havendo linfadenectomia associada remunera-se o c6digo;
1X 4.06.01.22- 6, para cada grupo de seis linfonodos.

3.02.02.07-8 - Glossectomia subtotal ou total
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8, e deve-se avaliar o exame macroscopico e a conclusdo junto ao laudo anatomopato-
l6gico para remuneracao de margens pelo codigo;

4.06.01.22-6 até no maximo de trés margens.
Havendo linfadenectomia associada remunera-se o c6digo;
1X 4.06.01.22-6 x1 para cada grupo de seis linfonodos.

3.02.03.03-1 - Biopsia de lingua

Remunera-se;

1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o cédigo;
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.
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3.02.04.01-1 - Bidpsia de glandula salivar
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o c6digo;
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.02.04.02-0 - Excisao de glandula submandibular
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

Em se tratando de um caso oncoldgico, as margens cirurgicas serao remuneradas pelo codigo;
4.06.01.22-6 até um total de trés, conforme descricao em laudo +
1X 4.06.01.21-8.

3.02.04.03-8 - Exérese de ranula ou mucocele
Remunera-se, no maximo
1X 4.06.01.20-0.

3.02.04.06-2 - Parotidectomia total
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0, para casos nao oncolégico ou

1X 4.06.01.21-8, para casos oncoldgicos, devendo-se avaliar o exame macroscépico e a conclusao
junto ao laudo anatomopatolégico para remuneragao de margens pelo codigo; 4.06.01.22-6, até um
total de trés margens.

3.02.05.03-4 - Adeno-amigdalectomia

Sendo a peca cirurgica constituida pela amigdalas direita e esquerda e
pela adenoide, remunera-se

3X 4.06.01.20-0.

3.02.05.04-2 - Adenoidectomia
Remunera-se somente;
1X 4.06.01.20-0.

3.02.05.07-7 - Biopsia do cavum, orofaringe

Remunera-se;

1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o c6digo;
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.
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3.02.06.13-8 - Laringectomia total

Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8 e um total de trés margens remuneradas pelo codigo;
3X 4.06.01.22-6

Devido a complexidade dessa peca cirurgica, é fundamental avaliar a presenca de estruturas vizi-
nhas que serao remuneradas pelo cédigo

4.06.01.22-6 (ex osso hioide), além das cadeias linfonodais também remuneradas pelo

codigo 4.06.01.22-6 para grupos de seis linfonodos. A leitura do exame macroscopico é fundamen-
tal.

3.02.06.25-1 - Microcirurgia para resseccao de papiloma
Remunera-se no maximo
1X 4.06.01.20-0

3.02.06.26-0 - Microcirurgia para ressecc¢ao de polipo, nédulo, prega vocal ou granuloma
Remunera-se;
1X4.06.01.20-0 por polipo, nédulo ou granuloma.

3.02.12.03-0 - Esvaziamento cervical radical

Sendo possivel identificacao prévia dos niveis topograficos, no caso nivel I, IT e Il remunera-se;,

1X 4.06.01.21-8.

A de leitura do material enviado e do exame macroscépico para avaliar se tal identificacao foi possi-

vel, seja por marcacao prévia recebida ou pelo patologista no momento da execucdo do exame ma-
croscopico. Identificando-se glandula salivar junto ao nivel I cabe a remuneracdo de;

1X 4.06.01.20-0,

Nao sendo possivel a identificacdo em niveis remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

3.02.12.06-5 - Exérese de cisto branquial

Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.02.12.07-3 - Exérese de cisto tireoglosso
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

3.02.13.04-5 - Tireoidectomia parcial
Remunera-se;

Nao neoplasico

1X 4.06.01.20-0
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Neoplasico

1X 4.06.01.21-8.

Tratando-se de caso oncoldgico remunera-se ainda;
4.06.01.22-6 no maximo trés margens

Adjacéncias - paratireoide remunera-se;
1X4.06.01.22-6

3.02.13.05-3 - Tireoidectomia total
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8.

Tratando-se de caso oncolégico remunera-se adicionalmente o codigo;
1X 4.06.01.22-6 no maximo trés margens.

Nesse codigo ja esta prevista a remuneragao pelo estudo de toda a peca que € constituida pelo lobo
direito, esquerdo e istmo.

3.03.01.02-5 - Biopsia de palpebra
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o c6digo;
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.03.01.19-0 - Resseccao de tumores palpebrais
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

Nesse codigo ja estd incluso o estudo das lateralidades e da profundidade do material enviado.

Se maior que 3 cm, remunera-se;
1X4.06.01.21-8

Se neoplasico mais trés margens;
3X 4.06.01.22-6

3.03.01.27-0 - Xantelasma palpebral - exérese
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

Nesse codigo jd esta incluso o estudo das lateralidades e da profundidade do material enviado.

3.03.03.02-8 - Biopsia de conjuntiva
Remunera-se
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o codigo

4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.
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3.04.01.01-1 - Biopsia de pavilhao auricular
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o c6digo;
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.04.01.10-0 - Tratamento cirargico de sinus pré-auricular
Remunera-se
1X 4.06.01.20-0.

3.04.02.02-6 - Biopsia (orelha externa)
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o c6digo;
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.04.02.09-3 - Tumor benigno de conduto auditivo externo-exérese
Remunera-se
1X 4.06.01.20-0.

3.05.01.05-9 - Biopsia de nariz
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o codigo
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.05.01.28-8 - Polipectomia-unilateral
Remunera-se
1X4.06.01.20-0, por pdlipo.

3.05.01.45-8 - Turbinectomia-unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0, por lateralidade, no maximo 2x.

3.05.02.10-1 - Exérese de tumor de seios paranasais
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0.

Se maligno;
1X 4.06.01.21-8
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3.05.02.19-5 - Seios paranasais-biopsia, qualquer via
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0, para um fragmento em um frasco.

Para mais de um fragmento em um mesmo frasco cabe o cédigo
4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

Mamas

3.06.02.01-7 - Bidpsia incisional de mama
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0

4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.06.02.33-5 - Biopsia percutinea com agulha grossa
Remunera-se;
1X 4.06.01.11-0

4.06.01.19-6 conforme o numero de frascos.

3.06.02.12-2 - Correcao de hipertrofia mamaria
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0 x1, por lateralidade, no maximo 2x.

3.06.02.08-4 - Exérese de mama supra-numeraria-unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0 x1 por mama supra-numeraria

3.06.02.09-2 - Exérese de nodulo
Remunera-se o codigo;

4.06.01.20-0 - conforme o numero de nédulos enviados, estejam eles acondicionados em um mesmo
frasco ou nao.

3.06.02.11-4 - Ginecomastia-unilateral
Remunera-se;
1X 4.06.01.20-0 por lateralidade, no maximo 2x.

3.06.02.14-9 - Mastectomia radical ou radical modificada
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

referente a pega oncolégica bem como;

1X 4.06.01.22-6, referente a pele e mamilo +

4.06.01.22-6 conforme o nimero de margens avaliadas e amostradas, até no maximo trés, bem como;
4.06.01.22-6 para cada grupo de seis linfonodos da axila.

Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem - Anatomia Patolégica
MB.007 - Versdo 21



3.06.02.15-7 - Mastectomia simples

Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8 x1 +,
4.06.01.22-6 referente ao estudo da pele e mamilo.

As margens serdao remuneradas pelo c6digo;

4.06.01.22-6 conforme o numero de margens avaliadas no maximo de trés.
3.06.02.18-1 Puncao ou biépsia percutanea de agulha fina-por nédulo
Remunera-se;

1X 4.06.01.11-0 por nodulo.

Nesse caso, os produtos de cada puncdo de nédulos diversos devem ser enviados em frascos separa-
dos e previamente identificados.

3.06.02.20-3 - Quadrantectomia-resseccao segmentar
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

As margens sao remuneradas pelo codigo;
4.06.01.22-6 conforme o niumero de margens avaliadas e amostradas no
laudo do exame anatomopatolégico.

Placenta

Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8, referente ao disco placentario e membrana mais;
1X 4.06.01.22-6, referente ao cordao umbilical.

Linfadenectomia

3.06.02.13-0 - Linfadenectomia axilar

Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

3.06.02.28-9 - Resseccao do linfonodo sentinela
Remunera-se;

1X 4.06.01.20-0, para a avaliacao laboratorial e, tendo sido realizados cortes seriados para pesquisa
de micro metdstases remunera-se, adicionalmente;

1X 4.06.01.15-3

3.09.14.05-1 - Linfadenectomia cervical
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8
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3.09.14.04-3 - Linfadenectomia inguinal ou iliaca
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

3.08.05.09-0 - Linfadenectomia mediastinal
Remunera-se;
1X 4.06.01.21-8

3.09.14.07-8 - Linfadenectomia retroperitoneal ou
3.09.14.15-9 - Linfadenectomia retroperitoneal laparoscopica
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8

3.09.14.06-0 - Linfadenectomia pélvica ou
3.09.14.14-0 - Linfadenectomia pélvica laparoscépica
Remunera-se;

1X 4.06.01.21-8

Imuno-histoquimicas

O exame anatomopatologico é aquele no qual o médico patologista avalia um material biolégico de
um paciente, que foi retirado por bidpsia, cirurgia, puncao ou outro tipo de coleta. Algumas vezes,
o médico patologista precisa de técnicas complementares para conseguir alcancar o diagndstico
correto. Dentre estas técnicas, o estudo imuno-histoquimico exerce papel fundamental para fins de
diagndstico e progndstico de muitas doencas.

No exame imuno-histoquimico as amostras das biopsias sdo analisadas por meio de anticorpos mo-
noclonais marcados com substancias fluorescentes. Se o tumor contiver essa substancia, o anticorpo
se liga as células. Produtos quimicos sdo, em seguida, adicionados de modo que as células com os
anticorpos mudam de cor. Muitas vezes, o patologista precisa usar varios anticorpos até identificar o
tipo de cancer especifico.

Quando solicitar exame imuno-histoquimico

Nos casos em que 0 exame anatomopatologico per se nao foi conclusivo o suficiente e/ou deixa aber-
ta algumas questdes quanto a histogénese bem como quando o oncologista solicita Imunofenotipa-
gem de linfomas ou classificagdo molecular de carcinomas de mama pela técnica Imuno-histoqui-
mica ou, ainda, dividas quanto as areas de proliferagao celular, entre outras indicacdes.

Para que serve o exame de imuno-histoquimica

O propdsito da imuno-histoquimica é reconhecer antigenos e assim identificar e classificar células
especificas dentro de uma populacao celular morfologicamente heterogénea (ou aparentemente ho-
mogénea). A visualizagao do complexo antigeno-anticorpo é possivel pela adi¢gao de um cromoégeno
conjugado ao anticorpo e enzima que pode entdo ser observado ao microscopio.
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INDICACOES

Determinacgao de fatores preditivos de neoplasias

Alguns marcadores imuno-histoquimicas podem ser utilizados para identificar moléculas-alvo para
tratamentos oncoldgicos modernos e indivi dualizados, beneficiando os pacientes, como os recep-
tores de estrogénio e progesterona e oncoproteina c-erbB-2/HER2 no cancer de mama, o CD20 nos
linfomas, o EGFR e VEGFR em diversos tipos de tumores, entre outros.

Determinag3o de fatores prognodsticos de neoplasias

Alguns marcadores imuno-histoquimicos podem ser utilizados para identificar o provavel compor-
tamento de uma determinada neoplasia.

Determinag3o / sugestdo de sitio primario de adenocarcinoma

Alguns adenocarcinomas sao descobertos sem sitio primario identificado clinicamente. A imuno-
-histoquimica pode sugerir o sitio primdario mais provavel e auxiliar na escolha do tratamento mais
adequado, bem como conhecimento do prognéstico. Como a oncoproteina p53 e o antigeno Ki-67 em
carcinomas, linfomas e tumores cerebrais.

Determinacgao de tipo / subtipo de linfomas e leucemias

A adequada classificacao destas neoplasias permite o tratamento personalizado e mais eficaz, bem
como conhecimento do progndstico.

Diagnostico de tumores indiferenciados

Algumas vezes o exame histopatolégico ndo consegue definir se um tumor é um carcinoma ou lin-
foma ou melanoma ou sarcoma. Como cada tipo de tumor tem um tratamento e evolugdo diferente,
é importante tentar diferencid-los através da imuno-histoquimica, que vai pesquisar moléculas as-
sociadas a diferentes tipos de tumor.

Diagnostico diferencial entre tumores e estados reacionais

Alguns processos inflamatérios (reacionais) podem ser de dificil distin¢gdo com cancer pelo exame
histopatologico. Por exemplo: linfadenites x linfoma; alteragoes prostaticas benignas x cancer de
prostata; doencas benignas x cancer de mama.

Diagnostico de diversas doengas infecciosas

Por vezes é dificil determinar o agente etiolégico de doencas infecciosas, particularmente os virus.
A imuno-histoquimica pode identificar as moléculas produzidas por diversos agentes infeciosos,
como o da toxoplasmose e muitos virus, como o citomegalovirus (CMV), virus de epstein-barr (EBV),
herpes simplex tipos I e II, virus das hepatites B e C, HSVS etc...
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Classificagao molecular do cancer de mama

Por meio da anadlise dos marcadores de receptor de estrogénio, receptor de progesterona, oncoprote-
ina HER2 / c-erbB-2 e antigeno Ki-67 é possivel definir um dos 4 perfis moleculares do adenocarci-
noma de mama -tipos luminal A, luminal B, heR2 ou basal / triplo negativo. Esta definicao tem valor
preditivo, uma vez que auxilia na escolha do tratamento mais adequado.

Os codigos relacionados para cobranga e suas respectivas quantidades:

40601170 - Procedimento diagndstico em painel de Imuno-histoquimica (duas a cinco reagoes) e
40601188 - Procedimento diagndstico em reagao Imuno-histoquimica isolada.

CITAM-SE ALGUNS EXEMPLOS DE EMPREGOS DE REACOES IMUNO-HISTOQUIMICAS ABAI-
XO: Nodulo no segmento V hepatico, realizado estudo imuno-histoquimico com a finalidade de ava-
liar a histogénese da neoplasia. Realizado painel com 11 marcadores: PAX8 CAIX, RCC, CDI0, vimen-
tina, CK7, CK20, CDX2, TTF1 HepParl, Ki67. No caso PAX8 utilizado como marcador nuclear com
expressao em neoplasias.

Codificagdo em procedimentos citopatolégicos

4.06.01.13-7 Procedimento diagnostico em citopatologia cérvicovaginal oncética

Remunera-se 1x o c6digo acima independentemente do nimero de laminas. Usualmente em uma
lamina apenas, ha representatividade da ectocérvice e da endocérvice, mas, as vezes, sdo enviadas
duas laminas uma contendo representatividade da ectocervice e outra, da endocérvice.

4.06.01.34-0 Procedimento citologico em liquido ascitico
Remunera-se uma Unica vez independentemente do nimero de laminas.

4.06.01.35-8 Procedimento citologico em liquido pericardico
Remunera-se uma Unica vez independentemente do nimero de laminas.

4.06.01.36-6 Procedimento citoléogico em liquido sinovial

Remunera-se uma Unica vez independentemente do nimero de laminas. Porém, havendo liquido
sinovial puncionado, por exemplo, do joelho direito e do joelho esquerdo, independentemente do
numero de laminas, remuneram-se duas vezes.

4.06.01.37-4 Procedimento citologico em outros materiais
Remunera-se uma Unica vez independentemente do nimero de laminas.

4.06.01.32-3 Procedimento diagnostico em meio liquido
Remunera-se uma Unica vez independentemente do nimero de laminas.

4.06.01.12-9 Procedimento citopatologico oncdtico de liquidos e raspados cutaneos

Remunera-se uma unica vez independentemente do nimero de laminas. Porém, em se tratando de
topografias distintas, por exemplo, de pungoes pleurais a direita e a esquerda concomitantes, inde-
pendentemente do numero de laminas, remuneram-se duas vezes.
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Materiais remunerados por esse codigo:

- Escovado bronquico;

- Lavado bronquioloalveolar;

- Secre¢ao mamaria (descarga papilar),
- Citologia oncodtica de urina;

- Liquor.

4.06.01.16-1 Procedimento diagndstico em citologia hormonal isolada
Remunera-se uma unica vez independentemente do nimero de laminas.

4.06.01.14-5 Procedimento diagndstico em citologia hormonal seriada

Nesse codigo ja estd inclusa a remuneracao do conjunto de laminas a serem enviadas ao longo de um
determinado periodo (coletas seriadas), deve ser remunerado uma Unica vez independentemente do
numero de laminas.

4.06.01.39-0 Imprint de ganglio

Corresponde a imprint em linfonodo recebido a fresco, sendo remunerado uma vez independente-
mente do nimero de laminas, para cada linfonodo recebido.

Necropsia

4.06.01.05-6 Necropsia de embriao/feto até 500 gramas
Por definicao, ébito fetal é o produto de uma gestacao de menos de 20

semanas ou feto com peso menor que 500 gramas. Nesse caso remunera-se a analise do embrido/
feto uma unica vez.

4.06.01.04-8 - Necropsias de adulta/crianca e natimorto com suspeita de anomalia genética

O codigo especifico ja esta inclui o exame necroscépico bem como a confecgao de laminas e emis-
sao do respectivo laudo. Utilizado nos casos de ébitos de adultos, criancgas e natimortos (produto de
gestacdo com mais de 20 semanas).

Amputacoes

4.06.01.24-2 - Procedimento diagnodstico em amputagao de membros - causa oncolégica

Remunera-se com 0 4.06.01.24-2 x1, salientando que em pecas oncoldgicas deve haver ainda re-
muneracao de margem cirurgica 4.06.01.22-6 até no maximo 5x e linfonodos 4.06.01.22-6 a cada
seis linfonodos.

4.06.01.23-4 - Procedimento diagndstico em amputacio de membros - sem causa oncoldégica
Remunera-se 1x
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Outros procedimentos

4.06.01.17-0 - Procedimento diagnéstico em painel de imunohistoquimica (duas a cinco rea-
¢oes)

Exemplo 1: Em painel de imuno-histoquimica utilizando 8 anticorpos, remunera-se;
2x4.06.01.17-0

Exemplo 2: Em painel de imuno-histoquimica utilizando 13 anticorpos, remunera-se
3x 4.06.01.17-0

Exemplo 3: Em painel de imuno-histoquimica utilizando 7 anticorpos, remunera-se;
2x 4060117-0

4.06.01.18-8 - Procedimentos diagndstico em reagao imuno-histoquimica isolada
Exemplo 1: Em painel de imuno-histoquimica utilizando 1 anticorpo remunera-se;

1x 4.06.01.18-8
Exemplo 2: Em painel de imuno-histoquimica utilizando 6 anticorpos remunera-se;

1X 4.06.01.17-0 +
1X4.06.01.18-8

Exemplo 3: Em painel de imuno-histoquimica utilizando 11 anticorpos, remunera-se;

2X 4.06.01.17-0 +
1X 4.06.01.18-8

Exemplo 4: Em painel de imuno-histoquimica utilizando 16 anticorpos, remunera-se,

3X 4.06.01.17-0 +
1X 4.06.01.18-8

4.06.01.26-9 - Coloragao especial - por coloragio (Coloragoes Histoquimicas)

Remunera-se por cada coloragao realizada sendo que elas devem estar mencionadas no exame mi-
croscopico ou na conclusao do laudo. Sao exemplos de coloractes especiais: Grocott, Perls, Tricromi-
co de Gomory, BAAR, PAS entre outras.

4.06.01.28-5 - Procedimento diagndstico em painel de hibridiza¢ao “in situ”
Remunera-se 1x

4.06.01.29-3 - Procedimento diagndstico por captura hibrida

Para pesquisa de HPV, sendo realizado pesquisa para baixo e alto risco, em separado, remunera-se
2X 4.06.01.29-3, caso contrario remunera-se uma unica vez.

INSTRUCGES ANATOMIA PATOLOGICA

4.06.01.01-3 - Procedimento diagnostico peroperatorio sem deslocamento do patologista

Ref. 4.06.01.01-3: Restringe-se ao exame feito durante o ato cirurgico, ndo incluindo o exame dos
espécimes retirados no procedimento e enviados ao laboratério para exame em cortes de parafing;
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estes serao valorados de acordo com os itens pertinentes da Classificacao.

Os imprints peroperatdrios realizados terdao seus portes estabelecidos pelo cédigo
4.06.01.110

4.06.01.03-0 - Procedimento diagndstico peroperatorio com deslocamento do patologista

Ref. 4.06.01.03-0: Usado para exames peroperatorios quando o patologista tiver que se deslocar de
seu laboratério externo ao hospital. O exame do primeiro espécime utiliza este porte, enquanto os
adicionais, quando existirem, terdo portes individuais, utilizando o cédigo 4.06.01.02-1. Assim como
no codigo anterior, ndo estdo incluidos os procedimentos posteriores realizados em cortes de parafina.

4.06.01.02-1 - Procedimento diagndstico peroperatorio - peca adicional ou margem cirurgica

Usado para exames peroperatorios quando o patologista tiver que se deslocar de seu laboratério
externo ao hospital. O exame do primeiro espécime utiliza o porte 4.06.01.03-0, enquanto os adi-
cionais, quando existirem, serdo remunerados pelo codigo 4.06.01.02-1 - Procedimento diagnostico
peroperatorio - peca adicional ou margem cirtrgica, também correspondendo a pegas recebidas a
fresco, nao formalizadas a serem submetidas a cortes em criostato.

O codigo também nao contempla os procedimentos posteriores realizados em cortes de parafina, que
terao seus portes estabelecidos pelo cddigo correspondente da peca ou margem 4.06.01.22-6

4.06.01.06-4 - Microscopia eletronica

Estao inseridos todos os procedimentos do exame de microscopia eletronica, incluindo documen-
tacao fotografica para cada espécime tnico. Os espécimes multiplos terao portes valorados separa-
damente.

Apenas os exames de cortes semifinos, sem utilizacao do microscépio eletronico, terdo seus portes
fixados pelo cédigo 40601153 - Procedimento diagndstico em revisao de laminas ou cortes histolo-
gicos seriados, uma vez a cada espécime.

4.06.01.07-2 - Ato de coleta de PAAF (pungio aspirativa por agulha fina) de 6rgaos ou estrutu-
ras superficiais sem deslocamento do patologista

4.06.01.08-0 - Ato de coleta de PAAF de 6rgaos ou estruturas profundas s