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Codificacao em cirurgia de endometriose
profunda minimamente invasiva

Codification for minimally invasive surgery for deep endometriosis
Codificacion em cirugia de endometriosis profunda por minima invasion

RESUMO

Neste artigo, os autores os autores preparam um guia para os ginecologistas codificarem corretamente as cirurgias laparoscopicas de alta comple-
xidade para tratamento de endometriose severa. De acordo com a topografia da doenca (pélvica ou extrapélvica, genital ou extragenital) e com o
procedimento cirGrgico realizado, a tabela CBHPM pode ser utilizada para a codificacao da cirurgia. A codificagao exata dos passos cirirgicos do pro-
cedimento garante informacdes comparaveis e de alta qualidade para que se tenha um controle adequado do tratamento prestado as pacientes.
DESCRITORES: Endometriose; Laparoscopia; Classificacao Internacional de Doencas; Procedimentos Cirrgicos Minimamente Invasivos; Planeja-
mento em Sadde

ABSTRACT

In this article, the authors prepare a guide for gynecologists to correctly code high-complexity laparoscopic surgeries for the treatment of severe
endometriosis. According to the topography of the disease (pelvic or extrapelvic, genital or extragenital) and the surgical procedure performed, the
CBHPM table can be used to code the surgery. The exact coding of the surgical steps of the procedure guarantees comparable and high-quality
information so that there is adequate control of the treatment provided to patients.

DESCRIPTORS: Endometriosis; Laparoscopy; International Classification of Diseases; Minimally Invasive Surgical Procedures; Health Planning

RESUMEN

En este articulo, los autores preparan una guia para que los ginecélogos codifiquen correctamente las cirugias laparoscopicas de alta complejidad
para el tratamiento de la endometriosis severa. Segln la topografia de la enfermedad (pélvica o extrapélvica, genital o extragenital) y el procedi-
miento quirdrgico realizado, la tabla CBHPM puede ser utilizada para codificar la cirugia. La codificacion exacta de los pasos quirGrgicos del procedi-
miento garantiza informacion comparable y de alta calidad para que exista un adecuado control del tratamiento brindado a las pacientes.
DESCRIPTORES: Endometriosis; Laparoscopia; Clasificacion Internacional de Enfermedades; Procedimientos QuirGrgicos Minimamente Invasi-
vos; Planificacion en Salud.
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INTRODUCAO

endometriose ¢ uma doenca que

acomete cercade 10 a 15% das mu-

lheres em idade reprodutiva®. Tra-
ta-se da presenca de tecido endometrial
em outras localizagoes fora da cavidade
uterina. A adenomiose corresponde a pre-
senga de tecido ectdpico intramiometrial.
O endometrioma ovariano corresponde
A lesdo cistica de endometriose dentro do
parénquima ovariano. A endometriose
peritoneal ou superficial corresponde aos
implantes pequenos da doenca, que nio
infilram profundamente o tecido su-
bendometrial. A endometriose profunda
corresponde ao implante que infiltra mais
do que Smm abaixo do periténio (doenca
retroperitoneal ) ?.

O tratamento cirtirgico da endome-
triose profunda ¢ melhor realizado em
centros de referéncia ou por cirurgioes
experientes no manejo da doenga, uma
vez que o melhor resultado em termos de
alivio sintomdtico ¢ aumento das taxas de
gravidez. O controle a longo-prazo ¢ obti-
do quando se realiza a ressec¢io completa
da doenca, reduzindo a persisténcia das
lesdes, quando se realiza somente a caute-
rizagio dos focos. Em estddios avancados,
trata-se de cirurgia de grande porte envol-
vendo multiplos procedimentos cirtrgi-
COs em um mesmo ato cirdrgico, que esta
associada a um risco maior ou menor de
complicacoes de acordo com a experiéncia
do cirurgiao®?.

A correta codificagio do procedimento
cirtirgico pode auxiliar na padronizacio
dos dados cirtirgicos"” para que se possa es-
tabelecer uma precisa relagio dos achados
intra-operatérios com os exames de ima-

s com as taxas de

gem pré-operatorio
complicacdo intra e pés-operatdrias ¢ com
os exames de seguimento po6s-operatorios,
de modo a possibilitar um melhor moni-
toramento da qualidade do tratamento
cirtrgico oferecido as pacientes.

Desta forma, o objetivo do presente ar-
tigo ¢ de preparar um guia para os gineco-
logistas codificarem corretamente as cirur-
gias laparoscopicas de alta complexidade
para tratamento de endometriose severa a
fim de garantir informagdes epidemiolégi-
cas compardveis ¢ de alta qualidade no que
diz respeito a codificacio cirtirgica.

METODO

Trata-se de uma revisio da literatura
das bibliotecas digitais Pubmed, Scielo e
Lilacs, utilizando os termos de busca En-
dometriose, Tratamento Endometriose,
Procedimentos Cirtrgicos e Laparosco-
pia. Os critérios de selecio dos trabalhos
foram: relevincia, fator de impacto do
periédico e numero de citagoes do arti-
go. Foram selecionados 34 artigos apre-
sentados neste estudo por terem melhor
metodologia ¢ maior nivel de evidéncia.
Em complemento foram revisados o Co-
digo Internacional de Doengas (CID-10)
® ¢ 0 Cédigo Brasileiro Hierarquizado de
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Procedimentos Médicos (CBHPM - 52
Edigio)®.

RESULTADOS

Os resultados serio apresentados de
forma estruturada, introduzindo inicial-
mente ao leitor o contexto da codificacio
de cirurgia de endometriose no Brasil e,
na sequencia, fazendo uma andlise da li-
teratura por topografia dos érgios mais
frequentemente acometidos pela doenca.

Codificacoes Mais Utilizadas no Brasil

A Tabela 1 mostra c6digos da CID
10(8) especificos de endometriose e ou-
tros exemplos que podem ser usados gene-
ricamente ou em situagoes urgentes para
classificar a doenca bascada em sintomas.

Existem apenas 2 cédigos na tabela
CBHPM" que fazem mengio ao trata-
mento cirurgico da endometriose:

. 3.13.07.18-3 Endometriose pe-
ritoneal - tratamento cirtrgico via laparos-
copica

o 3.13.07.04-3 Endometriose pe-
ritonial - tratamento cirdrgico

Um deles se refere ao tratamento da
endometriose peritoneal por laparoscopia
¢ 0 outro, por cirurgia convencional aber-
ta. Ambos, no entanto, correspondem ao
tratamento da forma peritoneal da doen-
ca (endometriose superficial), sem fazer
mengio alguma a nenhum tipo especifico

2023; (13) N.84 = saiidecoletiva 12409
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de endometriose profunda.

O cédigo 3.13.07.28-0 (Endometriose
- tratamento cirtrgico via laparoscépica)
surgiu na tentativa de corresponder ao
tratamento da endometriose profunda,
contrapondo os c6digos anteriores que
sc referem 4 endometriose superficial. No
entanto, além de ainda nio ser autorizado
pela maioria das operadoras de satude su-
plementar, tem um porte cirtrgico equi-
valente ao do tratamento da endometriose
peritoneal por laparoscopia ¢ nio traduz
com exatidio o procedimento cirdrgico
realizado, j4 que o tratamento cirdrgico
da endometriose profunda é um procedi-
mento complexo com vérios procedimen-
tos dentro de uma mesma cirurgia.

Deste modo, habitualmente os cirurgi-
oes especialistas em endometriose devem
utilizar outros codigos da tabela CBHPM
para poder codificar completamente o
procedimento cirtrgico, notadamente nos
casos em que hd comprometimento multi-

(191 de modo a conseguir traduzir na

plo
forma de c6digos o procedimento cirtrgi-
co realizado.

A scguir, detalhamos a codificagio que
pode ser utilizada no tratamento cirtirgico
completo da endometriose, basecado em

conceitos anatomicos ¢ topogrificos.

Classificacdo Anatdmica e Topografica
da Endometriose

Os implantes de endometriose podem
acometer estruturas do trato genital (tite-
ro, tubas, ovirios, ligamentos uterinos)
¢ fora do trato genital (endometriose ex-

tragenital)"”

. Os implantes extragenitais
podem estar localizados na regido pélvica
e extrapélvica. Os implantes extragenitais
pélvicos podem ser observados na parede
abdominal (implantes parietais em cicatriz
de cesariana e/ou de laparoscopias gineco-
l6gicas prévias), no trato urindrio (bexiga
e ureter), no trato gastrointestinal (retos-
sigmdide) e na inervagio pélvica. Os im-
plantes extragenitais extrapélvicos podem
acometer a parede abdominal (umbigo), o
trato urindrio (ureter extrapélvico e rim), o
trato gastrointestinal (célon descendente,
intestino delgado, vélvula ileocecal, apén-
dice, ceco), o diafragma, o térax, etc. Os

12410 satdecoletiva = 2023; (13) N.84

Quadro 1. Codigos de acordo com a Classificagao Internacional de Doencas

e Problemas Relacionados a Satide (também conhecida como Classificacao
Internacional de Doencas — CID 10)(8).

Codigos especificos de endometriose

N80 Endometriose
N80.0 Endometriose do Gtero
N80.1 Endometriose do ovario
N80.2 Endometriose da trompa de Falopio
N80.3 Endometriose do peritdnio pélvico
N80.4 Endometriose do septo retovaginal e da vagina
N80.5 Endometriose do intestino
N80.6 Endometriose em cicatriz cutanea
N80.8 Outra endometriose
N80.9 Endometriose nao especificada
Codigos relacionados a endometriose (exemplos)
N73.6 Aderéncias pélvico-peritoneais
N83 Transtornos nao-inflamatérios do ovario, da trompa de falépio e do ligamento largo
N92 Sangramento do Gtero ou vagina
N97 Infertilidade feminina
R10.2 Dor abdominal e pélvica

Fonte: autor.

implantes extragenitais extrapélvicos mais
frequentes sio aqueles acometendo o in-
testino no quadrante inferior direito ¢, na
sequéncia, a endometriose toracica.

UTERO

A Tabela 2 (Utero) demonstra as op-
¢oes de tratamento, clinico ou cirtrgico,
para as mulheres portadoras de adenomio-
se. O dispositivo liberador de levonorges-
trel (SIU-LNG)" ¢ um tratamento me-
dicamentoso hormonal muito promissor.
Seu correto posicionamento pode necessi-
tar de uma histeroscopia.

O tratamento definitivo da adenomio-
se ¢ realizado por meio da histerectomia
total com salpingectomia bilateral™, em
mulheres sem desejo reprodutivo, com
sintomas intensos ¢ que nao responderam
a outras terapias.

Os tratamentos cirdrgicos conservado-
res para adenomiose podem ser realizados
por laparoscopia ou por histeroscopia,
dependendo das caracteristicas da doenga.

TUBAS

As pacientes com idade mais avanca-
da, sem descjo reprodutivo ou com prole
constituida devem ser submetidas a sal-
pingectomia bilateral, como forma de
tratamento definitivo. Este procedimento
também pode ser necessdrio em mulheres
nuligestas ou com desejo reprodutivo que
apresentem dupla lesio tubdria, lesao pro-
ximal, estdgio III ou IV de endometriose
com hidrossalpinge bilateral, ou aderén-
cias peritubérias intensas, para que a taxa
de gravidez seja maior em uma futura FIV.

No caso de acometimento tubdrio
por lesoes profundas que apresente cro-
motubagem positiva, pode-se proceder
a excisio completa da doenca. As lesoes
superficiais podem ser tratadas com ful-
guracio simples ou excisio cuidadosa da
lesao. Outras opg¢oes terapéuticas incluem
a fimbrioplastia ¢ a salpingélise. (Tabela 2)

OVARIOS
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Quadro 2. Codigos da Tabela CBHPM* usados para a codificagao da cirurgia uterina, ovariana e tubaria(9).

Utero

Tratamento clinico

3.13.03.29-3 Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal ~ Tratamento clinico de adenomiose

4.02.01.15-5 Histeroscopia diagnostica Checar posicao, reposicionar ou retirar o dispositivo. Em Gteros retrovertidos,
amolecidos ou com istmocele, diminui risco de perfuragao uterina durante a
insercao

Tratamento cirdrgico

3.13.03.17-0 Histeroscopia cir(rgica com bidpsia dirigida, lise de Tratamento de doengas concomitantes intra-cavitarias

sinéquias, retirada de corpo estranho

3.13.03.18-8 Histeroscopia com ressectoscopio para miomecto-  Tratamento de doengas concomitantes intra-cavitarias. Adenomiomectomia.
mia, polipectomia, metroplastia, endometrectomiae  Ablacao endometrial
resseccdo de sinéquias

3.13.07.20-5 Liberacao laparoscopica de aderéncias pélvicas com Liberacao de aderéncias pélvicas de cirurgia prévia ou aderéncias decorrentes
ou sem resseccao de cistos peritoneais ou salpingdlise  da endometriose

3.13.03.21-8 Histerectomia total laparoscopica Retirada do Gtero sem anexos, para tratamento da adenomiose

3.13.03.23-4 Histerectomia total laparoscopica com anexectomia  Retirada do Gtero com os anexos, para tratamento da adenomiose
uni ou bilateral

3.09.06.12-1 Ligadura da artéria hipogastrica (ramo uterino) - Diminuir sangramento intra-operatério na histerectomia de Gteros volumosos
unilateral - qualquer técnica e na adenomiomectomia

3.13.03.24-2 Metroplastia laparoscopica Reconstrucao uterina em adenomiomectomia

3.13.03.25-0 Miomectomia uterina laparoscopica Codigo por proximidade para realizacao de adenomiomectomia

3.13.03.15-3 Traquelectomia - amputacao, conizagcao Retirada do colo uterino em mulheres submetidas previamente a histerecto-

mia subtotal

Tubas

3.13.04.07-9 Recanalizacao tubaria laparoscopica uni ou bilateral ~ Mulheres com lagueadura tubaria prévia

3.13.04.08-7 Salpingectomia uni ou bilateral laparoscopica Retirar lesao tubaria sem possibilidade de reversao

3.13.04.06-0 Neossalpingostomia distal laparoscopica Plastia tubaria das fimbrias (fimbrioplastia)

3.13.07.20-5 Liberacao laparoscopica de aderéncias pélvicas com Liberagao das aderéncias peritubarias melhora a motilidade tubaria

ou sem resseccao de cistos peritoneais ou salpingdlise

Ovarios
3.13.05.03-2 Ooforectomia laparoscopica uni ou bilateral ou oofo- ~ Endometrioma em mulheres sem desejo reprodutivo pode ser tratado com
roplastia uni ou bilateral ooforectomia. Cistectomia ovariana ou outras técnicas com preservacao
ovariana deve ser realizada em mulheres com desejo reprodutivo
3.13.07.18-3 Endometriose peritoneal - tratamento cirdrgico via Erradicagao completa da doenca é mandatoria(19). Nos endometriomas
laparoscopica aderidos a fossa ovariana, a remocao do peritonio da fossa ovariana faz parte
do tratamento completo da doenca(20)
3.11.02.50-6 Ureterdlise laparoscopica unilateral Como o endometrioma esta aderido a fossa ovariana no trajeto do ureter(21),

a ureterdlise habitualmente é necessaria

Primeira coluna = Codigo da Tabela CBHPM

Segunda coluna = Procedimento conforme Tabela CBHPM

Terceira coluna = Justificativa da necessidade do procedimento

* A CBHPM (Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos) teve sua primeira edicdo em 2003. Surgiu da necessidade dos médicos resgatarem a prerrogativa de recuperar a valorizagao
do seu trabalho no sistema de satde suplementar (operadoras de planos de satde). Fruto da unido das principais entidades médicas nacionais (AMB, CFM e FENAM), entidades estaduais e das Sociedades
de Especialidade, passou a ser incorporada progressivamente no Brasil por diferentes operadoras de satde, culminando com o reconhecimento da ANS (Agéncia Nacional de Satde Suplementar), que
inclusive utiliza os procedimentos da CBHPM para atualizar seu ROL.

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i83p12166-12179 .
mhdo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons 2023, (1 3) N.84 = coletiva



artigo

Kondo, W, Leite, G. K. C, Ramajo, F. M., Bellelis, P, Fernandes, R, Magalhaes, R. R, Vieira, M. C, Rocha, C. L.
Codificacao em cirurgia de endometriose profunda minimamente invasiva

A preservagio dos ovdrios em cirurgia
de endometriose ¢ de suma importincia
para manutencio da funcio hormonal e
reprodutiva. E comum estar aderido na
fosseta ovarica, fazendo da ureterdlise um
procedimento mandatério no tratamento
do peritdneo desta topografia (Tabela 2).
Os endometriomas pequenos (menores do
que 30mm) podem ser aspirados, irrigados
e seu leito, coagulado ou vaporizado. Os
endometriomas com mais de 30mm por
sua vez podem ser abordados de 3 formas:

. Cistectomia ovariana utilizando
a técnica de stripping modificada™>'”
. Abordagem em 3 tempos: dre-

nagem laparoscopica, 3 meses de trata-
mento clinico com anédlogo de GnRH e
nova laparoscopia para vaporizagio com
laser dos implantes endometriéticos intra-
~cisticos"”

D Vaporizagio com laser em cistos

com menos de 100mm®

ENDOMETRIOSE PERITONEAL

As cirurgias para tratamento de en-
dometriose peritoneal normalmente sio
mais simples do que para as outras formas
da doenca (Tabela 3). No entanto, depen-
dendo da extensio ¢ da localizagio do aco-
metimento pela endometriose peritoneal,
mesmo a cirurgia laparoscdpica para esta
forma da doenga pode ainda ser muito de-
safiadora e necessitar de ureterdlise, ressec-
¢oes proximas A bexiga ou intestino, etc.

ENDOMETRIOSE PARIETAL

A endometriose pode se implantar em
cicatrizes, naturais (umbigo) ou pés-ci-
rargicas (umbigo, cesariana, incisdes de
laparoscopia ou laparotomia, episiorrafia).
O tratamento cirtrgico desses implantes
parictais envolve a resseccio do nddulo
com pequena margem de seguranca de
modo que se realize a ressec¢io completa
da doenca sem, no entanto, remover teci-
do sadio em exagero. As lesoes volumosas
(mais de 25 2 30mm) podem necessitar de
posicionamento de tela para evitar futura
herniagao. Em casos raros, o néddulo pode
ser subaponeurdtico e uma abordagem
laparoscdpica pode ser indicada (Tabela

12412 satdecoletiva = 2023; (13) N.84

Quadro 3. Codigos da Tabela CBHPM usados para a codificacdo da cirurgia de

endometriose superficial e parietal(9).

Endometriose superficial

Corresponde ao tratamento da endo-
metriose superficial (peritoneal)

Tratamento da endometriose da parede
abdominal

3.13.07.18-3 Endometriose peritoneal - trata-
mento cirlrgico via laparoscopica
Endometriose parietal
3.13.07.12-4 Resseccao de tumor de parede
abdominal pélvica
3.13.07.25-6 Resseccao laparoscopica de tumor

Fonte: autor.

Quadro 4

de parede abdominal

Tratamento da endometriose da
parede abdominal que infiltra abaixo da
aponeurose

. Codigos da Tabela CBHPM usados para a codificagao da cirurgia do

compartimento anterior da pelve(9).

Avaliacao do tamanho do nédulo e da distancia dos
meatos ureterais

A passagem do cateter duplo J por cistoscopia pode
auxiliar no tempo reconstrutivo da cistectomia.
Quando da impossibilidade de passagem do cateter
duplo J por infiltracao do ureter, pode existir necessi-
dade de reimplante ureteral

Cistectomia parcial extramucosa (shaving) para tra-
tamento de nodulo com infiltracdo superficial do
detrusor. Cistectomia parcial (espessura total) para
ressecar noédulos que comprometem até a mucosa

Ureter retrovesical e intravesical

Durante o reimplante ureteral, o cateter duplo J é
passado diretamente por laparoscopia

Quando ha infiltragao do ureter intravesical ou retro-
vesical, € necessario o reimplante ureteral

a resseccao do miométrio infiltrado sub-
jacente (cerca de 5 a 10mm de profundi-
dade, a depender do comprometimento

Bexiga
4,02.01.06-6 Cistoscopia e/ou uretros-
copia
3.11.02.05-0 Colocacao cistoscopica de
duploJ unilateral
3.11.03.52-9 Cistectomia parcial lapa-
roscopica
3.11.02.04-2 Colocagao cirlrgica de
duploJ unilateral
3.11.02.54-9 Reimplante uretero-
-vesical laparoscopico
unilateral
Fonte: autor.
3).
COMPARTIMENTO ANTERIOR DA
PELVE (Tabela 4)

tecidual) para que a doenga seja removida

Aslesoes de ligamento redondo e septo
vesicouterino sio tratadas com ressec¢io
simples. E importante que seja realizada

por completo.
Dependendo do grau de infiltracio da

bexiga, a completa ressec¢io do nédulo
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pode ser obtida por um shaving ou uma
cistectomia parcial®.

No caso da abordagem cirtrgica do
nodulo vesical volumoso que acomete as
proximidades do trigono e do ureter, a cis-
toscopia tem papel fundamental. Em situ-
acoes de infiltracio do ureter intravesical
ou retrovesical, o reimplante ureteral se faz
necessario®,

COMPARTIMENTO
PELVE (Tabela 5)
As lesoes laterais (ligamentos uterossa-

POSTERIOR DA

cros) ou centrais (retrocervical e/ou septo
retovaginal) com mais de 30mm com ex-
tensdo & parede pélvica lateral frequente-
mente necessitam de ureterélise e neurdli-
se para tratamento da doenca periureteral
¢ para preservagio nervosa, respectiva-
mente™??,

No caso de infiltracio do férnice vagi-
nal posterior, este deve ser desinserido da
parede posterior do colo uterino e resse-

cad o326

. As lesdes que infiltram exclu-
sivamente o septo retovaginal podem ser
tratadas apenas com a resseccao desta drea.

A técnica cirdrgica mais apropriada
para tratamento da endometriose em
retossigmdide depende dos sintomas e
achados pré-operatdrios nos exames de
imagem®” bem como dos achados intra-
-operatdrios. As lesdes pequenas podem
ser tratadas com técnicas conservadoras

»(22252627) 6 a5 lesdes mul-

de “nodulectomias
tiplas, volumosas ¢/ou estenosantes devem
ser tratadas utilizando a técnica de ressec-
¢do segmentar intestinal.

Dependendo do grau de comprometi-
mento, o ureter pode necessitar de simples
ureterdlise, ureterdlise com passagem de
cateter duplo J, resseccio segmentar com
anastomose término-terminal ou reim-

plante ureteral .,

ORGAOS EXTRAPELVICOS (Tabela 6)

RIM

A decisio por realiza¢io da nefrecto-
mia deve ser feita em conjunto com o uro-
logista apds a avaliagio da fungio renal.
Além da nefrectomia total laparoscépica
unilateral, realiza-se a ureterectomia uni-
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Quadro 5. Codigos da Tabela CBHPM usados para a codificagao da cirurgia do

compartimento posterior da pelve(9).

Regiao retrocervical, ligamentos uterossacros, fornice vaginal posterior e septo retovaginal

3.13.07.27-2

3.13.02.02-5

3.13.06.06-3

3.11.02.50-6

3.14.03.36-0

3.10.03.23-0

3.10.03.79-6

3.10.03.21-4

3.10.03.59-1

3.10.03.61-3

3.10.03.62-1

3.11.02.50-6

4,02.01.06-6

Seccao laparoscopica de liga-
mentos (tero-sacros

Colpectomia

Resseccao de tumor do septo
reto-vaginal

Ureterdlise laparoscopica
unilateral

Tratamento microcirdrgico
das neuropatias compressivas
(tumoral, inflamatorio, etc)

Tratamento de endometriose infiltrando os
ligamentos uterossacros

A resseccdo vaginal é necessaria (espessura
total ou parcial) em caso de infiltragao do forni-
ce vaginal posterior

Tratamento da endometriose que infiltra

o septo retovaginal . Colpectomia deve ser
associada se infiltracao vaginal e resseccao
intestinal se acometimento intestinal

O ureter esta cerca de 20mm de distancia da
insercao cervical do ligamento uterossacro. A a
resseccao segura dos ligamentos uterossacros
frequentemente necessita a realizagao prévia
de ureterdlise

A'inervacao pélvica esta entre o ureter e os
ligamentos uterossacros. O procedimento
cirQrgico com neuropreservacao deve ser
realizado sempre que possivel

Retossigmoide

Colotomia e colorrafia

Retossigmoidectomia abdomi-
nal por videolaparoscopia

Colostomia ou enterostomia
Cirurgia de abaixamento por
videolaparoscopia

Colectomia parcial com colos-
tomia por Videolaparoscopia

Colectomia parcial sem colos-
tomia por videolaparoscopia

Nodulectomias podem ser realizadas por meio
de(27):

. Shaving
. Mucosal skinning
. Resseccao da espessura total da

parede anterior do reto: resseccao discoide
com grampeador circular por via transanal
(simples ou dupla), resseccdo linear com endo-
grampeador linear cortante por via laparos-
copica ou resseccdo com tesoura ou energia
seguida de sutura da parede intestinal

Resseccao segmentar do retossigmoéide

Desvio do transito intestinal para proteger a
anastomose colorretal

Resseccao segmentar do retossigmaide com
retirada completa do reto

Resseccao parcial do cdlon com colostomia

Resseccao parcial do célon sem colostomia

Ureter parietal, retroligamentar e intraligamentar

Ureterdlise laparoscopica
unilateral

Cistoscopia e/ou uretroscopia

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i83p12166-12179
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Liberacao do ureter da fibrose periureteral

Passagem de cateter duplo J no caso de reim-
plante ou resseccao segmentar de ureter
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lateral®. Nos casos de obstrucio da jun- 3.11.02.05-0 Colocagdo cistoscopica de Passagem de cateter duplo J no caso de reim-
- . , . duplo J unilateral plante ou resseccao segmentar de ureter
¢do ureterovesical ou nddulo de bexiga
associado, o PfOCCdiantO a ser realizado 3.11.02.51-4 Ureteroureterostomia laparos- ~ Remocao de segmento do ureter comprometi-
seria nefroureterectomia com ressecgao copica unilateral do com anastomose uretero-ureteral
vesical laparoscépica unilateral®. o )
3.11.02.04-2 Colocacao cirdrgica de duplo J Durante o reimplante ureteral, o cateter duplo
~ . - unilateral J é passado diretamente por laparoscopia
APENCIDE, COLON DIREITO E ILEO
TERMINAL 3.11.02.54-9 Reimplante uretero-vesical Quando hainfiltracao extensa do ureter, &
A simples apendicectomia ¢ suficiente laparoscépico unilateral necessario o reimplante ureteral

para o tratamento da endometriose aco-

Fonte: autor.

metendo a ponta do apéndice. Quando hd
comprometimento da sua base ou do ceco,

pode ser necessdria a realizagio de uma ti- Quadro 6. Cadigos da Tabela CBHPM usados para a codificacdo da cirurgia da
flectomia associada A apendicectomia®’. endometriose extrapélvica(9).
No caso de infiltragio do ceco, valvula
ileo-cecal e intestino delgado, a resseccio Rim
do nédulo ou a ressecgio segmentar po- 3.11.01.585 Nefrectomia total laparoscopica Tratamento de exclusao renal
dem ser realizadas de acordo com o tama- urilEEmd
nho ¢ a localizacao especifica de cada tipo 5
de lesio 3.11.02.247 Ureterectomia unilateral Remocao do ureter até a bexiga
3.11.01.542 Nefroureterectomia com ressec- Tratamento de lesao de bexiga associada
DIAFRAGMA, PLEURAE PULMAO cao vesical laparoscopica unilateral  com exclusao renal

A endometriose pode acometer a re- T .
Apéndice, colon e ileo terminal

gido tordcica e/ou diafragmética mani-
festando-se de diversas formas clinicas, 3.10.03.58-3 Apendicectomia por videolapa- Tratamento de endometriose em apéndice

incluidas na sindrome da endometriose eiecipl

L7 3031 . . . .
tordcica®. 3.10.03.62-1 Colectomia parcial sem colostomia  Tratamento de endometriose em ceco ou

Os implantes diafragmaticos superfi- por videolaparoscopia valvula ileocecal

ciais localizados na pars muscular p odem 3.10.03.67-2 Enterectomia segmentar por Resseccao segmentar de intestino delgado

ser tratados com técnicas excisionais ou videolaparoscopia infiltrado
ablativas®”. Os implantes maiores ¢ as pe-

quenas perfuracoes diafragmdticas devem Diafragma, pleura e pulmao

ser ressecados, com subsequente sutura 30609434, Resseccdo de tumor do diafragma  Tratamento de nédulo diafragmatico de

do defeito diafragmdtico, por via laparos- e reconstrucdo (qualquer técnica)  endometriose

Spica isolada, via VATS (cirurgia tora- A o '
copiea 1solada, via (c1rurg1a ora 3.08.06.05-4 Hérnia diafragmatica — tratamento  Tratamento da hérnia diafragmatica relacio-

coscépica video-assistida), ou por acesso cirdrgico por video nada a endometriose

combinado®?,
3.08.04.13-2 Toracostomia com drenagem Tratamento de pneumotorax catamenial,

pleural fechada hemotadrax catamenial ou efusao pleural
relacionada a endometriose

As outras entidades incluidas na sin-
drome da endometriose toracica habitu-
almente sio mancjadas pelos cirurgioes

toricicos. 3.08.04.18-3 Pleuroscopia por video P_qde_ser emprﬁ:gada paraa visualizacao e
bidpsia das lesoes pleurais ou pulmonares

DISCUSSAO 3.08.04.19-1  Resseccao de tumor da pleura Retirada de nddulos pleurais de endome-

localizado por video triose
A complexidade d? endometriose 3.08.03.23-3 Segmentectomia por videotora- Tratamento de nédulos endometridticos
representada pelas multiplas formas de coscopia it Ecias
apresentacdo clinica, em 6rgios pélvicos e )
3.08.04.17-5 Pleurodese por video Tentativa de tratamento de pneumotorax

extrapélvicos, genitais ¢ extragenitais, faz catamenial recorrente

com que seja dificil adequar apenas um ) i
3.08.03.21-7 Lobectomia pulmonar por videoto-  Tratamento de nddulos endometridticos

cddigo para o tratamento da doenga. Cada . . -
racoscopia intra-toracicos

6rgio afetado tem suas particularidades

em termos de avaliagio clinica e de ima- ~ Fonteautor

. . DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i83p12166-12179 ®
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gem pré-operatéria, opgdes terapéuticas
(clinicas ou cirtrgicas), riscos de persistén-
cia, complicag(’)es intra e pds-operatdrias e
seguimento  pés-tratamento®?.  Deste
modo, acreditamos que a forma mais ade-
quada de proceder a codificagio cirtrgica
para o tratamento da endometriose seja re-
almente bascada na topografia acometida
pela doenga profunda.

A descricao correta da topografia dos
implantes ¢ dos procedimentos cirtir-
gicos realizados ¢ de suma importincia
para que se diferencie no pds-operatério
as mulheres que apresentam persisténcia
ou recorréncia da doenga e/ou persistén-
cia ou recorréncia de sintomas™. Ainda,
permite avaliar a qualidade de atendimen-
to prestado pelos cirurgioes especialistas
bem como as taxas de complicagoes intra
e pos-operatorias de cada grupo. Dados
mais consistentes ¢ uniformes contribuem
para pesquisa clinica, permitindo acesso a
melhores evidéncias com menor viés rela-
cionado a precisio da informagio reporta-
da pelos cirurgioes.

As mulheres portadoras de endome-

triose frequentemente consultam varios
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especialistas durante a sua vida e o conhe-
cimento exato dos procedimentos j4 reali-
zados podem ser muito Uteis para indicar
ou nio uma reoperacgio ¢, no caso de ne-
cessidade de reabordagem cirtrgica, pode
haver um planejamento cirtrgico mais
apropriado uma vez que o risco de compli-
cagdes ¢ maior nas pacientes ja operadas,
notadamente no que diz respeito ao ure-
ter® e d inervacio pélvica.

Nesse contexto, a gravagio da cirur-
gia® ¢ a disponibilizacio do video da ci-
rurgia para a paciente ¢ um fator a ser leva-
do em consideragio. Além de poder servir
como objeto de estudo para ensinar novos
cirurgioes, os videos dos procedimentos
possibilitam um controle de qualidade da
cirurgia, a reavaliagio do ato cirtirgico no
caso de complicagdes (a fim de reduzir a
taxa de complicagdes ou mesmo de con-
siderar necessidade de reintervengio pre-
coce) e o melhor seguimento da paciente
portadora de endometriose.

CONCLUSOES

A endometriose ¢ uma doenca com-

plexa que tem um padrio multifocal de
distribui¢io em 6rgaos pélvicos e extrapél-
vicos, genitais e extragenitais. A cirurgia é
a forma mais efetiva de tratamento a lon-
go-prazo da doenca e deve ser realizada de
acordo com a topografia acometida pela
endometriose. Habitualmente, multiplos
procedimentos concomitantes devem ser
realizados, notadamente nos casos de en-
dometriose profunda. A codificacio cor-
reta do procedimento ¢ crucial para que se
tenha um controle adequado do tratamen-
to prestado as pacientes.
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