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Biópsia percutânea (qualquer órgão ou estrutura)

 Biópsia orientada por USG ou CT (material histopatológico)..cód.: 4.08.09.099 
 Punção aspirativa (material citopatológico)..............................cód.: 4.10.02.024 
 Ultrassonografia do abdome pré (guiar punção).......................cód.: 4.09.01.122 
 Ultrassonografia do abdome pós................................................cód.: 4.09.01.122 

Biópsia hepática transjugular

 Portografia transhepática............................................cód.: 4.08.12.103 
 Flebografia retrógrada das veias hepáticas pré........cód.: 4.08.12.090 
 Flebografia retrógrada das veias hepáticas pós.......cód.: 4.08.12.090 
 Mensuração do gradiente portosistêmico.................cód.: 4.08.10.046
 Doppler colorido das veias jugulares (guiar punção)cód.: 4.09.01.378
 Punção da veia jugular guiada por USG.....................cód.: 4.08.09.099 
 Biópsia do parênquima hepático.................................cód.: 4.08.09.099 
 Ultrassonografia do abdome pós................................cód.: 4.09.01.122 

Discografia

- Discografia (por nível)................................................cód.: 4.08.14.106 (x3)
- Punção guiado por Rx................................................cód.: 4.08.09.099 (x3)

Vertebroplastia por vértebra

- Osteoplastia percutânea (vertebroplastia).......................cód.: 4.08.14.092 
- Angiografia por punção.....................................................cód.: 4.08.12.022 
- Punção da vértebra guiado por Rx...................................cód.: 4.08.09.099 

Ablação de Tumor

 Ablação percutânea de tumor hepático....................cód.: 4.08.13.045 (x3)
 Ultrassonografia abdominal pré................................cód.: 4.09.01.122 
 Punção do tumor hepático guiado por USG.............cód.: 4.08.09.099 
 Ultrassonografia pós...................................................cód.: 4.09.01.122 
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Drenagem percutânea de coleções infectadas (qualquer 
estrutura ou órgão)

 Drenagem de coleção infectada profunda.........................cód.: 4.08.13.517 
 Punção orientada por US....................................................cód.: 4.08.09.099 
 Ultrassonografia do abdome pré (guiar punção)..............cód.: 4.09.01.122 
 Ultrassonografia do abdome pós.......................................cód.: 4.09.01.122 
 Abscessografia.....................................................................cód.: 4.08.09.056

Paracentese guiada por USG

 Paracentese guiada por USG..............................................cód.: 4.08.14.149 
 Ultrassonografia do abdome pré (guiar punção)..............cód.: 4.09.01.122 
 Ultrassonografia do abdome pós.......................................cód.: 4.09.01.122 

Drenagem biliar com implante de stent unilateral

 Colocação de stent biliar..................................................cód.: 4.08.13.320 
 Dilatação percutânea de estenose biliar.........................cód.: 4.08.13.371 
 Drenagem percutânea de via biliar .................................cód.: 4.08.13.487 
 Colangiografia Transcutânea prédrenagem..................cód.: 4.08.09.064 
 Colangiografia Transcutânea pósdrenagem.................cód.: 4.08.09.064 
 Punção da via biliar intrahepática guiado por USG......cód.: 4.08.09.099 
 Ultrassonografia abdominal..............................................cód.: 4.09.01.122 

Drenagem biliar com implante de stent bilateral

 Colocação de stent biliar............................................cód.: 4.08.13.320  (x2)
 Dilatação percutânea de estenose biliar...................cód.: 4.08.13.371  (x2)
 Drenagem percutânea de via biliar ...........................cód.: 4.08.13.487  (x2)
 Colangiografia Transcutânea prédrenagem............cód.: 4.08.09.064  (x2)
 Colangiografia Transcutânea pósdrenagem...........cód.: 4.08.09.064  (x2)
 Punção da via biliar intrahepática guiado por US...cód.: 4.08.09.099  (x2)
 Ultrassonografia abdominal.......................................cód.: 4.09.01.122 

Colangiografia de controle e embolização do trajeto 
transhepático unilateral

6



 Embolização do trajeto hepático...........................................cód.: 4.08.13.711
 Colangiografia Transcutânea de controle............................cód.: 4.08.09.064
 Manipulação de dreno biliar...................................................cód.: 4.08.14.157

Colangiografia de controle e embolização do trajeto 
transhepático bilateral

 Embolização do trajeto hepático........................................cód.: 4.08.13.711 (x2)
 Colangiografia Transcutânea de controle.........................cód.: 4.08.09.064 (x2)
 Manipulação de dreno biliar................................................cód.: 4.08.14.157 (x2)

Drenagem biliar internaexterna unilateral

 Dilatação percutânea de estenose biliar.........................cód.: 4.08.13.371 
 Drenagem percutânea de via biliar .................................cód.: 4.08.13.487 
 Colangiografia Transcutânea prédrenagem..................cód.: 4.08.09.064 
 Colangiografia Transcutânea pósdrenagem.................cód.: 4.08.09.064 
 Punção da via biliar intrahepática guiado por USG......cód.: 4.08.09.099 
 Ultrassonografia abdominal..............................................cód.: 4.09.01.122 

Drenagem biliar internaexterna bilateral

 Dilatação percutânea de estenose biliar...................cód.: 4.08.13.371  (x2)
 Drenagem percutânea de via biliar ...........................cód.: 4.08.13.487  (x2)
 Colangiografia Transcutânea prédrenagem............cód.: 4.08.09.064  (x2)
 Colangiografia Transcutânea pósdrenagem...........cód.: 4.08.09.064  (x2)
 Punção da via biliar intrahepática guiado por US...cód.: 4.08.09.099  (x2)
 Ultrassonografia abdominal.......................................cód.: 4.09.01.122 

Drenagem biliar externa unilateral

 Drenagem percutânea de via biliar .................................cód.: 4.08.13.487 
 Colangiografia Transcutânea prédrenagem..................cód.: 4.08.09.064 
 Colangiografia Transcutânea pósdrenagem.................cód.: 4.08.09.064 
 Punção da via biliar intrahepática guiado por USG......cód.: 4.08.09.099 
 Ultrassonografia abdominal..............................................cód.: 4.09.01.122 
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Drenagem biliar externa bilateral

 Drenagem percutânea de via biliar ...........................cód.: 4.08.13.487 (x2)
 Colangiografia Transcutânea prédrenagem............cód.: 4.08.09.064 (x2)
 Colangiografia Transcutânea pósdrenagem...........cód.: 4.08.09.064 (x2)
 Punção da via biliar intrahepática guiado por US...cód.: 4.08.09.099 (x2)
 Ultrassonografia abdominal.......................................cód.: 4.09.01.122 

Nefrostomia percutânea unilateral

 Nefrostomia percutânea.........................................................cód.: 4.08.13.878 
 Pielografia percutânea pré.....................................................cód.: 4.08.13.886 
 Pielografia percutânea pós....................................................cód.: 4.08.13.886 
 Punção renal guiada por ultrassonografia...........................cód.: 4.08.09.099 
 Ultrassonografia abdominal pré............................................cód.: 4.09.01.122 

Nefrostomia percutânea bilateral

 Nefrostomia percutânea.........................................................cód.: 4.08.13.878 
 Pielografia percutânea pré.....................................................cód.: 4.08.13.886 
 Pielografia percutânea pós....................................................cód.: 4.08.13.886 
 Punção renal guiada por ultrassonografia...........................cód.: 4.08.09.099 
 Ultrassonografia abdominal pré............................................cód.: 4.09.01.122 
 Ultrassonografia do abdome pós..........................................cód.: 4.09.01.122

Implante percutâneo de cateter duplo J unilateral

 Colocação percutânea de cateter pielovesical.............cód.: 4.08.13.347 
 Dilatação de estenose de conduto urinário..................cód.: 4.08.13.380 
 Nefrostomia percutânea..................................................cód.: 4.08.13.878 
 Pielografia percutânea pré..............................................cód.: 4.08.13.886 
 Pielografia percutânea pós.............................................cód.: 4.08.13.886 
 Punção renal guiada por ultrassonografia....................cód.: 4.08.09.099 
 Ultrassonografia do aparelho urinário (guiar punção).cód.: 4.09.01.165 

Implante percutâneo de cateter duplo J bilateral
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 Colocação percutânea de cateter pielovesical.........cód.: 4.08.13.347 (x2)
 Dilatação de estenose de conduto urinário..............cód.: 4.08.13.380 (x2)
 Nefrostomia percutânea.............................................cód.: 4.08.13.878 (x2)
 Pielografia percutânea pré.........................................cód.: 4.08.13.886 (x2)
 Pielografia percutânea pós.........................................cód.: 4.08.13.886 (x2)
 Punção renal guiada por ultrassonografia...............cód.: 4.08.09.099 (x2)
 USG do aparelho urinário (guiar punção).................cód.: 4.09.01.165 (x2)

Angioplastia de veia cava

 Colocação de stent para tratamento de sind. de VC.......cód.: 4.08.13.223 
 Angioplastia de veia cava..................................................cód.: 4.08.13.150 
 Cavografia retrógrada por cateterismo pré......................cód.: 4.08.12.090 
 Cavografia por cateterismo de controle...........................cód.: 4.08.12.090 
 Doppler colorido das veias femorais (guiar punção)......cód.: 4.09.01.483 
 Punção venosa guiada por ultrassonografia...................cód: 4.08.09.099 

Recanalização / angioplastia venosa

 Colocação de stent venoso.............................................cód.: 4.08.13.266 
 Angiolastia de tronco venoso.........................................cód.: 4.08.13.150 
 Flebografia pré..................................................................cód.: 4.08.12.090 
 Flebografia de controle....................................................cód.: 4.08.12.090 
 Doppler colorido das veias femorais (guiar punção)....cód.: 4.09.01.483 
 Punção venosa guiada por ultrassonografia..................cód:4.08.09.099 

Angioplastia do membro inferior unilateral

 Implante de prótese vascular por vaso tratado.......cód.: 4.08.13.266 
 Angioplastia por vaso tratado...................................cód.: 4.08.13.185 (x2)
 Arteriografia do membro inferior...............................cód.: 4.08.12.057 
 Aortografia abdominal................................................cód.: 4.08.12.030 
 Arteriografia pélvica....................................................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia de controle.............................................cód.: 4.08.12.057 

Angioplastia dos membros inferiores

 Implante de prótese vascular por vaso tratado......cód.: 4.08.13.266 (x2)
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 Angioplastia por vaso tratado..................................cód.: 4.08.13.185 (x4)
 Arteriografia do membro inferior...............................cód.: 4.08.12.057 (x2)
 Aortografia abdominal................................................cód.: 4.08.12.030
 Arteriografia pélvica....................................................cód.: 4.08.12.049 (x2)
 Arteriografia de controle.............................................cód.: 4.08.12.057 (x2)

Angioplastia do membro superior unilateral

 Implante de prótese vascular por vaso tratado.......cód.: 4.08.13.266 
 Angioplastia por vaso tratado...................................cód.: 4.08.13.185
 Arteriografia do membro superior............................cód.: 4.08.12.057
 Arteriografia do arco aórtico.....................................cód.: 4.08.12.030
 Arteriografia subclávia...............................................cód.: 4.08.12.049
 Arteriografia de controle............................................cód.: 4.08.12.057

Angioplastia dos membros superiores

 Implante de prótese vascular por vaso tratado......cód.: 4.08.13.266 (x2)
 Angioplastia por vaso tratado..................................cód.: 4.08.13.185 (x2)
 Arteriografia do membro superior...........................cód.: 4.08.12.057 (x2)
 Arteriografia do arco aórtico....................................cód.: 4.08.12.030 
 Arteriografia subclávia..............................................cód.: 4.08.12.049 (x2)
 Arteriografia de controle...........................................cód.: 4.08.12.057 (x2)

Angioplastia de troncos supraaórticos

 Angioplastia de tronco supraaórtico.........................cód.: 4.08.13.070
 Colocação de stent em ramo supraaórtico...............cód. 4.08.13.207 
 Arteriografia do arco aórtico.......................................cód.: 4.08.12.030 
 Arteriografia do tronco supraaórtico pré..................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia de controle..............................................cód.: 4.08.12.049 

Angioplastia renal

 Colocação de stent renal..............................................cód.: 4.08.13.339
 Angioplastia renal para tratamento de hipertensão..cód.: 4.08.13.126 
 Aortografia abdominal..................................................cód.: 4.08.12.030 
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 Angiografia da artéria renal pré...................................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia de  controle..............................................cód: 4.08.12.049 

Angioplastia renal bilateral

 Colocação de stent renal..............................................cód.: 4.08.13.339 (x2)
 Angioplastia renal para tratamento de hipertensão..cód.: 4.08.13.126 (x2)
 Aortografia abdominal..................................................cód.: 4.08.12.030
 Angiografia da artéria renal pré...................................cód.: 4.08.12.049 (x2)
 Arteriografia de  controle..............................................cód: 4.08.12.049 (x2)

Angioplastia vascular de enxerto renal

 Colocação de stent vascular em enxerto renal..............cód.: 4.08.13.290
 Angioplastia arterial ou venosa de rim transplantado..cód.: 4.08.13.134 
 Arteriografia ilíaca.............................................................cód.: 4.08.12.049 
 Angiografia da renal pré...................................................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia de  controle..................................................cód: 4.08.12.049 

Angioplastia Carotídea / Vertebral

 Implante de prótese vascular......................................cód.: 4.08.13.266
 Angioplastia carotídea / vertebral...............................cód.: 4.08.13.185
 Arteriografia das carótidas internas pré....................cód.: 4.08.12.057 (x2)
 Arteriografia vertebral pré...........................................cód.: 4.08.12.057 (x2)
 Arteriografia do arco aórtico.......................................cód.: 4.08.12.030
 Avaliação do fluxo sanguíneo cerebral......................cód.: 4.08.10.046
 Arteriografia da carótida comum / subclávia pré......cód.: 4.08.12.049
 Arteriografia de controle..............................................cód.: 4.08.12.057 (x2)

Angioplastia Mesentérica

 Colocação de stent em artéria visceral..........................cód.: 4.08.13.258 
 Angioplastia de artéria visceral.......................................cód.: 4.08.13.100 
 Aortografia abdominal......................................................cód.: 4.08.12.030 
 Angiografia da artéria mesentérica superior pré...........cód.: 4.08.12.049 
 Angiografia da artéria mesentérica inferior pré.............cód.: 4.08.12.049 
 Angiografia do tronco celíaco..........................................cód.: 4.08.12.049
 Arteriografia de  controle..................................................cód: 4.08.12.049
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Angioplastia arterial de enxerto hepático

 Angioplastia arterial de fígado transplantado................cód.: 4.08.13.118
 Colocação de stent vascular em enxerto hepático.......cód.: 4.08.13.290 
 Arteriografia hepática.......................................................cód.: 4.08.12.057
 Aortografia abdominal......................................................cód.: 4.08.12.030
 Angiografia do tronco celíaco.........................................cód.: 4.08.12.049
 Arteriografia de  controle..................................................cód: 4.08.12.057

Angioplastia de veia porta

 Angioplastia da veia porta............................................cód.: 4.08.13.118 
 Colocação de stent vascular na veia porta.................cód.: 4.08.13.290 
 Embolização do trajeto transhepático........................cód.: 4.08.13.770 
 Portografia transhepática pré......................................cód.: 4.08.12.103 
 Portografia transhepática pós.....................................cód.: 4.08.12.103 
 Mensuração do gradiente pressórico portal...............cód.: 4.08.10.046 
 Doppler colorido da veia porta (guiar punção)...........cód.: 4.09.01.386 
 Punção da veia porta guiada por USG.........................cód.: 4.08.09.099 
 Ultrassonografia do abdome de controle....................cód.: 4.09.01.122

Correção do aneurisma de aorta abdominal com prótese 
monoilíaca

 Implante de endoprótese vascular na aorta.............cód.: 4.08.13.940 
 Implante de endoprótese vascular na artéria ilíaca.cód.: 4.08.13.940 
 Embolização definitiva por vaso................................cód.: 4.08.13.770 
 Angioplastia por vaso tratado....................................cód.: 4.08.13.185 (x2)
 Arteriografia do membro inferior direito...................cód.: 4.08.12.057 
 Arteriografia do membro inferior esquerdo..............cód.: 4.08.12.057 
 Arteriografia da aorta abdominal...............................cód.: 4.08.12.030 
 Arteriografia das artérias ilíacas................................cód.: 4.08.12.049 (x2)
 Arteriografia de controle ............................................cód.: 4.08.12.049 (x2)

Correção do aneurisma de aorta abdominal com prótese 
bifurcada
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 Implante de endoprótese vascular na aorta..............cód.: 4.08.13.940
 Implante de endoprótese nas artérias ilíacas...........cód.: 4.08.13.940 (x2)
 Embolização definitiva por vaso................................cód.: 4.08.13.770 (x2)
 Angioplastia por vaso tratado....................................cód.: 4.08.13.185 (x3)
 Arteriografia do membro inferior direito...................cód.: 4.08.12.057 
 Arteriografia do membro inferior esquerdo..............cód.: 4.08.12.057 
 Arteriografia da aorta abdominal...............................cód.: 4.08.12.030 
 Arteriografia das artérias ilíacas................................cód.: 4.08.12.049 (x2)
 Arteriografia de controle ............................................cód.: 4.08.12.049 (x3)

TIPS

 TIPS  anastomose portocava percutânea...............cód.: 4.08.13.932 
 Embolização de varizes gástricas..............................cód.: 4.08.13.622
 Angioplastia transluminal percutânea.......................cód.: 4.08.13.177
 Portografia transhepática pré....................................cód.: 4.08.12.103 
 Flebografia hepática por cateterismo........................cód.: 4.08.12.090
 Flebografia das veias gástricas por cateterismo......cód.: 4.08.12.090
 Esplenoportografia......................................................cód.: 4.08.12.111
 Arteriografia do tronco celíaco..................................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia da artéria mesentérica superior..........cód.: 4.08.12.049 
 Mensuração do gradiente portosistêmico...............cód.: 4.08.10.046 
 Flebografia de controle do TIPS e das varizes.........cód.: 4.08.12.049 (x2)
 Colocação de cateter venoso central..............….......cód.: 4.08.13.231
 Doppler colorido das veias jugulares e subclávias.cód.: 4.09.01.378 
 Punção da veia jugular interna guiado por USG......cód.: 4.08.09.099 

Calibragem de TIPS
 Colocação de stent revestido para calibragem do TIPS.... cód.: 4.08.13.932 
 Angioplastia transluminal percutânea............................... cód.: 4.08.13.177
 Portografia transhepática pré........................................... cód.: 4.08.12.103 
 Flebografia hepática por cateterismo................................ cód.: 4.08.12.090
 Esplenoportografia.............................................................. cód.: 4.08.12.111
 Mensuração do gradiente portosistêmico pré.................. cód.: 4.08.10.046 
 Mensuração do gradiente portosistêmico pós.................. cód.: 4.08.10.046 
 Flebografia de controle....................................................... cód.: 4.08.12.049
 Colocação de cateter venoso central..............…................ cód.: 4.08.13.231
 Doppler colorido das veias jugulares e subclávias............ cód.: 4.09.01.378 
 Punção da veia jugular interna guiado por USG............... cód.: 4.08.09.099 
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Tratamento de BuddChiari

 Angioplastia venosa para tratamento de Budd Chiari..cód.:4.08.13.169
 Flebografia por cateterismo – veia hepática.................cód.: 4.08.12.090 (x3)
 Colocação de cateter venoso central na veia jugula...cód.: 4.08.13.231
 Doppler colorido das veias jugulares e subclávias.....cód.: 4.09.01.378
 Punção da veia jugular interna guiado por USG..........cód.: 4.08.09.099

Quimioembolização Hepática

 Embolização de tumor do aparelho digestivo...........cód.: 4.08.13.797 
 Quimioterapia por cateter intraarterial......................cód.: 4.08.13.924
 Arteriografia hepática direita.......................................cód.: 4.08.12.057
 Arteriografia hepática esquerda..................................cód.: 4.08.12.057 
 Esplenoportografia.......................................................cód.: 4.08.12.111 
 Angiografia da mesentérica superior ........................cód.: 4.08.12.049 
 Angiografia do tronco celíaco.....................................cód.: 4.08.12.049 
 Angiografia pósoperatória de controle......................cód.: 4.08.12.057

Embolização da hemorragia digestiva

 Embolização por vaso tratado ....................................cód.: 4.08.13.630
 Angiografia superseletiva do sítio de hemorragia....cód.: 4.08.12.057 
 Aortografia abdominal .................................................cód.: 4.08.12.030 
 Esplenoportografia ......................................................cód.: 4.08.12.111 
 Arteriografia pélvica ....................................................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia do tronco celíaco ...................................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia da mesentérica superior .......................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia da mesentérica inferior .........................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia de controle .............................................cód.: 4.08.12.049 

Embolização da hemorragia digestiva de varizes gástricas 
– venoso retrógrado

 Angioplastia de tronco venoso com balão................. .cód.: 4.08.13.150
 Embolização de varizes ............................................... cód.: 4.08.13.630 
 Cavografia ..................................................................... cód.: 4.08.12.030 
 Flebografia renal ........................................................... cód.: 4.08.12.049 
 Flebografia do shunt portossistêmico ....................... cód.: 4.08.12.049 
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 Flebografia de controle, por vaso tratado .................. cód.: 4.08.12.049 

Embolização da hemoptise

 Embolizaçao brônquica para trat. de hemoptise.......cód.: 4.08.13.606 
 Arteriografia do arco aórtico... ...................................cód.: 4.08.12.030 
 Arteriografia da aorta torácica ...................................cód.: 4.08.12.030 
 Arteriografia da subclávia ..........................................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia brônquica ...............................................cód.: 4.08.12.049 (x2)
 Arteriografia brônquica de controle...........................cód.: 4.08.12.049

Embolização portal

 Embolização de ramo portal.......................................cód.: 4.08.13.649
 Embolização do trajeto transhepático......................cód.: 4.08.13.770
 Portografia transhepática..........................................cód.: 4.08.12.103 
 Esplenoportografia percutânea..................................cód.: 4.08.12.111 
 Esplenoportografia de controle..................................cód.: 4.08.12.111 
 Doppler colorido do fígado (guiar a punção).............cód.: 4.09.01.386 
 Punção de ramo portal guiada por ultrassonografia.cód.: 4.08.09.099
 Ultrassonografia do abdome de controle..................cód.: 4.09.01.122 

Embolização uterina

 Embolização das artérias uterinas..............................cód.: 4.08.13.746 (x2)
 Aortografia abdominal..................................................cód.: 4.08.12.030 
 Arteriografia das arterias ilíacas.................................cód.: 4.08.12.049 (x2)
 Arteriografia das artérias uterinas pré.......................cód.: 4.08.12.057 (x2)
 Arteriografias de controle............................................cód.: 4.08.12.057 (x2)

Embolização de veias espermáticas (varicocele)

 Embolização de veias espermáticas.................................cód.: 4.08.13.754 (x2)
 Cavografia............................................................................cód.: 4.08.12.030

 Flebografia das veias espermáticas...................................cód.: 4.08.12.049 (x2)
 Flebografia de controle, por vaso tratado .........................cód.: 4.08.12.049 (x2)

Embolização de veias ovarianas (varizes pélvicas)
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 Embolização de veias ovarianas.......................................cód.: 4.08.13.762 (x2)
 Cavografia............................................................................cód.: 4.08.12.030
 Flebografia das veias ovarianas........................................cód.: 4.08.12.049 (x2)
 Flebografia de controle, por vaso tratado.........................cód.: 4.08.12.049 (x2)

Embolização de hematúria maciça

 Embolização para tratamento de hematúria.............cód.: 4.08.13.690
 Aortografia abdominal................................................cód.: 4.08.12.030
 Angiografia da artéria renal........................................cód.: 4.08.12.049
 Arteriografia superseletiva do ramo sangrante........cód.: 4.08.12.057
 Arteriografia das artérias lombares...........................cód.: 4.08.12.049 (x2)
 Arteriografia de  controle............................................cód: 4.08.12.057 

Embolização prostática

- Embolização das artérias prostáticas.......................cód.: 4.08.13.770 (x2)
- Arteriografia das arterias ilíacas................................cód.: 4.08.12.049 (x2)
- Arteriografia das artérias prostáticas pré.................cód.: 4.08.12.057 (x2)
- Arteriografias de controle...........................................cód.: 4.08.12.057 (x2)

Embolização peniana para tratamento de priapismo

- Embolização para tratamento de priapismo...........cód.: 4.08.13.665 (x2)
- Arteriografia das arterias ilíacas..............................cód.: 4.08.12.049 (x2)
- Arteriografia das artérias penianas pré...................cód.: 4.08.12.057 (x2)
- Arteriografias de controle.........................................cód.: 4.08.12.057 (x2)

Embolização esplênica

 Embolização esplênica.......................................................cód.: 4.08.13.657 
 Angiografia da artéria esplênica pré.................................cód.: 4.08.12.057 
 Arteriografia do tronco celíaco pré...................................cód.: 4.08.12.049 
 Angiografia de controle......................................................cód.: 4.08.12.057

Embolização de MAV periférica
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- Embolização de malformação vascular por vaso....cód.: 4.08.13.720 (x2)
- Alcoolização percutânea de angioma.......................cód.: 4.08.13.053
- Angiografia superseletiva de ramo distal pré..........cód.: 4.08.12.057 (x2)
- Angiografia de ramo primário nutridor da MAV pré.cód.: 4.08.12.049
- Angiografias de controle............................................cód.: 4.08.12.057 (x2)

Embolização de aneurismas viscerais

 Embolização de aneurisma ou pseudoaneurisma.........cód.: 4.08.13.592
 Angiografia do ramo nutridor do aneurisma..................cód.:4.08.12.057 
 Aortografia abdominal......................................................cód.: 4.08.12.030
 Angiografia do tronco arterial principal..........................cód.: 4.08.12.049
 Angiografia de controle....................................................cód.: 4.08.12.057

Embolização de tumor de cabeça e pescoço

 Embolização de tumor de cabeça e pescoço.............cód.: 4.08.13.789
 Teste de oclusão da artéria carótida ou vertebral.....cód.: 4.08.10.020
 Arteriografia das carótidas internas pré....................cód.: 4.08.12.057 (x2)
 Arteriografia das carótidas externas pré....................cód.: 4.08.12.057 (x2)
 Arteriografia das vertebrais pré..................................cód.: 4.08.12.057 (x2)
 Arteriografias de controle............................................cód.: 4.08.12.049 (x3)

Embolização de fístula linfática / ducto torácico

 Embolização de fistula linfática retroperitoneal.cód.: 3.09.14.159

 Angiografia superseletiva linfática……………….cód.: 4.08.12.057

 Linfangiografia unilateral.....................................cód.: 4.08.12.120 (x2)

 Punção de linfonodo inguinal orientada por US.cód: 4.08.09.099 (x2)

 Ultrassonografia superficial inguinal……………cód.: 4.09.01.211 (x2)

Tratamento de hemorragia por trauma
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 Colocação de stent revestido para tratamento de FAV.cód: 4.08.13.282 
 Embolização de pseudoaneurisma…………………….…cód.: 4.08.13.738 
 Angiografia superseletiva do ramo acometido..............cód.: 4.08.12.057 
 Aortografia.........................................................................cód.: 4.08.12.030 
 Angiografia seletiva de ramo primário............................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia de  controle..................................................cód.: 4.08.12.057 

Tratamento percutâneo do acesso de diálise

 Trombectomia mecânica percutânea............................cód.: 4.08.13.991 
 Infusão de enzimas fibrinolíticas por cateter...............cód.: 4.08.14.025 
 Angioplastia transluminal percutânea..........................cód.: 4.08.13.177 
 Arteriografia do ramo secundário (nutridor da FAV)...cód.: 4.08.12.057 
 Arteriografia do membro superior ou inferior..............cód.: 4.08.12.049 
 Flebografia do membro superior ou inferior................cód.: 4.08.12.081 
 Angiografia de controle..................................................cód.: 4.08.12.049 

Tratamento de TromboEmbolia Pulmonar Aguda 

 Trombectomia mecânica para tratamento de TEP..........cód.: 4.08.13.983 
 Trombectomia medicamentosa para tratamento de TEPcód.:4.08.14.017 
 Implante de filtro de veia cava...........................................cód.: 3.09.07.080 
 Cavografia retrógrada por cateterismo pré......................cód.: 4.08.12.090 
 Cavografia por cateterismo de controle...........................cód.: 4.08.12.090 
 Arteriografia pulmonar direita............................................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia pulmonar esquerda.......................................cód.: 4.08.12.049 
 Aferição pressórica das artérias pulmonares pré............cód.: 4.08.10.046 
 Aferição pressórica das artérias pulmonares pós............cód.: 4.08.10.046 
 Doppler colorido das veias femorais (guiar punção).......cód.: 4.09.01.483 
 Punção venosa percutânea guiada por ultrassonografia.cód.:4.08.09.099 
 Arteriografias de  controle...................................................cód.: 4.08.12.049 (x2)

Trombólise mesentérica

- Trombólise medicamentosa para isq. mesentérica....cód.: 4.08.14.033
- Aortografia abdominal...................................................cód.: 4.08.12.030
- Esplenoportografia........................................................cód.: 4.08.12.111
- Arteriografia pélvica......................................................cód.: 4.08.12.049
 Arteriografia do tronco celíaco....................................cód.: 4.08.12.049 
- Arteriografia da mesentérica superior........................cód.: 4.08.12.049 
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- Arteriografia da mesentérica inferior..........................cód.: 4.08.12.049 
- Arteriografia pósoperatória de controle ...................cód.: 4.08.12.049 

Implante de Filtro de Veia Cava

 Implante de filtro de veia cava...........................................cód.: 3.09.07.080
 Cavografia retrógrada por cateterismo pré......................cód.: 4.08.12.090
 Cavografia por cateterismo de controle...........................cód.: 4.08.12.090
 Doppler colorido das veias femorais (guiar punção)......cód.: 4.09.01.483
 Punção venosa percutânea guiada por ultrassonografia.cód:4.08.09.099

Retirada de filtro de veia cava / corpo estranho

 Retirada intravascular de filtro de veia cava inferior................cód.: 4.08.14.084 
 Cavografia inferior retrógrada por cateterismo pré..................cód.: 4.08.12.090 
 Cavografia retrógrada de controle pósimplante de filtro........cód.: 4.08.12.090 
 Punção percutânea guiada por ultrassonografia......................cód.: 4.08.09.099 
 Doppler colorido das veias do pescoço.....................................cód.: 4.09.01.483 

Implante de Cateteres do Tipo PICC Line, portcath, ...

 Implante de cateter venoso central por punção...............cód.: 3.09.13.012 
 Flebografia pré.....................................................................cód.: 4.08.12.090 
 Flebografia de controle.......................................................cód.: 4.08.12.090 
 Doppler colorido venoso do membro sup.(guiar punção)cód: 4.09.01.467
 Punção venosa percutânea guiada por USG....................cód.: 4.08.09.099 

Arteriografias diagnósticas

Arteriografia dos membros inferiores

 Arteriografia do membro inferior direito...................cód.: 4.08.12.057
 Arteriografia do membro inferior esquerdo..............cód.: 4.08.12.057
 Aortografia abdominal................................................cód.: 4.08.12.030
 Arteriografia pélvica....................................................cód.: 4.08.12.049 (x2)
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Arteriografia do membro inferior unilateral

 Arteriografia do membro inferior...............................cód.: 4.08.12.057
 Aortografia abdominal................................................cód.: 4.08.12.030
 Arteriografia pélvica....................................................cód.: 4.08.12.049

Arteriografia dos membros superiores

 Arteriografia do membro superior direito................cód.: 4.08.12.057 
 Arteriografia do membro superior esquerdo...........cód.: 4.08.12.057 
 Angiografia do arco aórtico.......................................cód.: 4.08.12.030 
 Arteriografia da artéria subclávia..............................cód.: 4.08.12.049 (x2)

Arteriografia do membro superior unilateral

 Arteriografia do membro superior............................cód.: 4.08.12.057 
 Angiografia do arco aórtico.......................................cód.: 4.08.12.030 
 Arteriografia da artéria subclávia..............................cód.: 4.08.12.049 

Arteriografia hepática

 Arteriografia hepática.................................................cód.: 4.08.12.057 
 Aortografia abdominal................................................cód.: 4.08.12.030 
 Esplenoportografia.....................................................cód.: 4.08.12.111 
 Arteriografia do tronco celíaco..................................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia da mesentérica superior......................cód.: 4.08.12.049 

Arteriografia renal bilateral

- Aortografia abdominal................................................cód.: 4.08.12.030 
- Arteriografia das artérias renais................................cód.: 4.08.12.049 (x2)

Arteriografia renal unilateral
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- Aortografia abdominal................................................cód.: 4.08.12.030 
- Arteriografia das artérias renais................................cód.: 4.08.12.049 

Pesquisa de angina / isquemia mesentérica

- Aortografia abdominal................................................cód.: 4.08.12.030 
- Esplenoportografia.....................................................cód.: 4.08.12.111 
- Arteriografia pélvica...................................................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia do tronco celíaco..................................cód.: 4.08.12.049 
- Arteriografia da mesentérica superior......................cód.: 4.08.12.049 
- Arteriografia da mesentérica inferior........................cód.: 4.08.12.049 

Pesquisa de hemorragia digestiva

- Aortografia abdominal................................................cód.: 4.08.12.030 
- Esplenoportografia.....................................................cód.: 4.08.12.111 
 Arteriografia pélvica...................................................cód.: 4.08.12.049 
 Arteriografia do tronco celíaco..................................cód.: 4.08.12.049
- Arteriografia da mesentérica superior......................cód.: 4.08.12.049
- Arteriografia da mesentérica inferior........................cód.: 4.08.12.049

Arteriografia pulmonar

- Cavografia....................................................................cód.: 4.08.12.090
- Arteriografia pulmonar (tronco e art. dir. e esq.)......cód.: 4.08.12.057 (x3)
- Aferição pressórica arterial pulmonar.......................cód.: 4.08.10.046

Arteriografia brônquica

 Angiografia do arco aórtico.......................................cód.: 4.08.12.030 
 Angiografia da aorta torácica....................................cód.: 4.08.12.030 
- Arteriografia da artéria subclávia..............................cód.: 4.08.12.049 (x2)
- Arteriografia das artérias brônquicas.......................cód.: 4.08.12.049 (x2)

Arteriografia pélvica
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 Aortografia abdominal................................................cód.: 4.08.12.030
- Arteriografia pélvica....................................................cód.: 4.08.12.049
- Arteriografia das artérias ilíacas...............................cód.: 4.08.12.049 (x2)

Ateriografia cerebral

 Arteriografia das artérias carótidas internas.............cód.: 4.08.12.057 (x2)
 Arteriografia das artérias vertebrais...........................cód.: 4.08.12.057 (x2)
 Arteriografia da carótida comum................................cód.: 4.08.12.049 (x2)
 Avaliação do fluxo sanguíneo cerebral......................cód.: 4.08.10.046

Arteriografia medular cervical

- Arteriografia das artérias vertebrais..........................cód.: 4.08.12.057 (x2)
- Arteriografia das artérias cervicais...........................cód.: 4.08.12.057 (x2)
- Arteriografia do arco aórtico......................................cód.: 4.08.12.030 

Arteriografia medular torácica

- Aortografia torácica.....................................................cód.: 4.08.12.030
- Arteriografia das artérias brônquicas.......................cód.: 4.08.12.049 (x2)
- Arteriografia das artérias intercostais.......................cód.: 4.08.12.049 (x4)

Arteriografia medular tóracolombar

- Aortografia abdominal.................................................cód.: 4.08.12.030
- Arteriografia das artérias lombares...........................cód.: 4.08.12.049 (x4)
- Arteriografia das artérias ilíacas................................cód.: 4.08.12.049 (x2)

Flebografias diagnósticas

Flebografia dos membros superiores ou inferiores

 Flebografia dos membros superiores / inferiores....cód.: 4.08.12.090 (x2)
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 Cavografia superior / inferior......................................cód.: 4.08.12.090 

Flebografia do membro superior / inferior unilateral

 Flebografia do membros superior / inferior.....................cód.: 4.08.12.090 
 Cavografia superior / inferior.............................................cód.: 4.08.12.090 

23


