Nome
Procedimento

Ponte endoluminal na carétida ou vertebral com stent/Pontes aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos supra-
adrticos ou Aneurisma de carétida, subclavia

Descrigao do
procedimento

Realizado um acesso vascular, uma angiografia identificando o arco adrtico e a carétida alvo pré-procedimento
compreendendo a lesdo carotidea e o estudo intracraniano, a colocacao de sistema de protecdo cerebral, a passagem de
fio guia pela estenose ou oclusdo, realizado a colocagao de stent vascular seguido de angioplastia e finalmente uma
angiografia pds-procedimento da lesao carotidea e estudo intracraniano. Casos eventuais podem ser necessarios 2 acessos
vasculares.

CIDs do
Procedimento

164; 165; 165.0; 165.2; 165.3; 165.8; 165.9; 166; 167; 167.0; 167.2; 167.7; 167.8; 167.9; 168; 168.8; 169; 169.3; 169.4; 169.8; 169;
169.3; 169.4; 169.8; 170.2; 170.8; 170.9; 171.9; 172; 172.1; 172.8; 172.9; 173; 173.1; 173.8; 173.9; 174; 174.2; 174.4; 174.8; 174.9;
177,177.0;177.1;177.2;177.3; 177 .4, 177.5, 177 .6;

Indicagao Doengas ateromatosas, inflamatdrias, disgenesias, traumaticas que alteram o lume da artéria, podendo serem estenoses
ou oclusdes, presenca de fistulas ou roturas arteriais e aneurismas.

Carater da Eletiva Sim Urgéncia Sim

Indicacdo

Contra- Sem condigdes clinicas do tratamento

Indicacdo

Exames da US Doppler, Tomografia, Ressonancia ou Angiografia

Indicacdo

Cddigos TUSS | Descrigao Cadigo
Ponte endoluminal na cardtida ou vertebral com stent/Pontes aorto-cervicais ou endarterectomias dos o

3.09.06.34-2 - Principal
troncos supra-aodrticos

3.09.06.06-7 Aneurisma de carotida, subcldvia Principal

3.09.06.11-3 Angioplastia transoperatoria da artéria carétida interna - bulbo ou vertebral Secundario

4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da artéria carétida ou vertebral antes do tratamento endovascular Secundario

4.08.12.04-9 Angiografias por cateter da artéria cardtida ou vertebral apds o tratamento endovascular Secundario

3.09.06.16-4 Cateterismo da artéria radial para PA continua Secundario

3.09.11.14-1 Es,tudo gltrassc.)nog_rz%\fic_o intravas_,cular(avfaliagég da qu_do vaso, controle expansdo de endoproéteses Secundario
pds angioplastias dificeis e suspeitas de disseccao arterial)




Doppler colorido intraoperatério(Acesso venoso central, acesso arterial sem pulso, anterégrado,

4.09.02.06-4 artérias calcificadas, artérias dos membros superiores e controle hemodinamico intraoperatdrio pds- Secundario
angioplastia)

OPMEs Materiais de Rotina Quantidade
Agulha de Pungao 1

Introdutor curto

1a2,se2acessos

Fio guia hidrofilico

1a2,se2acessos

Fio guia de suporte

1

Fio guia de menor diametro que 035

Cateter diagnostico

Cateter Guia ou Introdutor longo ou contralateral

Sistema de Protegao cerebral proximal ou distal

Insuflador de pressdo controlada

N e =N RSN

Baldo de angioplastia

1

Baldo de angioplastia para pré-dilatagao

1 estenoses severas

Stent vascular

1 por vaso, a escolha depende:
“scaffolding”(Suporte), design de células abertas
ou fechadas, flexibilidade e adaptabilidade a
parede do vaso; conforme a lesao vascular.

Materiais Sob justificativa

Micro molas destacaveis

Oclusdo de aneurismas

Stent revestido

Em aneurismas, roturas arteriais, etc

Baldes especiais (tipo droga, crio, cutting etc.)

Re-estenose

Cateter de ultrassom intravascular

Ma aposigao do stent, diametros, etc.

Cateter recanalizador

Atingir a luz verdadeira em dissegdes

Oclusor femoral

Heparinizagao sistémica e duplo antiagregantes
plaquetarios.

Microcateter

Embolizagdo distal




Micro guia cerebral

Embolizagdo distal

Removedor de trombos

Embolizagdo distal

Internagao UTI 1 dia Quarto 2 dias
Dias

Anestesia Sim X Nao
Equipamentos | Equipamento de angiografia digital, bomba injetora de contraste

Especiais

Resolutividade | taxa combinada de AVC (maior e menor) e morte de 3,98%

Seguimento No primeiro més controle de imagem e depois semestral se assintomatico

Rastreabilidade

Sim

Comentarios

Rapido retorno as suas atividades. Notas: acesso femoral contralateral ou braquial sao opg¢des de acesso vascular,
necessitando de outros materiais, conforme justificativa médica; assim como outras técnicas cirurgicas.




