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RESUMDPO

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica e a Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoco elaboraram um consenso
técnico sobre a codificacdo hierarquizada na cirurgia da tireoide, considerando o papel da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos no enquadramento das indicacdes para cada cirurgia. O documento foi elaborado por um colegiado de 40
especialistas, reconhecidas liderancas de representatividade académica e assistencial, provenientes de diferentes regides do pais,
que avaliaram a pertinéncia dos cédigos aplicaveis as principais cirurgias da tireoide. As deliberacdes foram realizadas por meio de
votacdo eletronica entre 37 participantes, sendo o consenso estabelecido quando se atingiu concordancia > 80%. Foram avaliados
cendrios de tireoidectomia total para doencas benignas, malignas e para resseccao de bécio mergulhante, incluindo cédigos de
exploracao de nervos laringeos, monitorizacdo neurofisiolégica, ligadura de ramos da carétida, bidpsia e reimplante de paratireoide,
linfadenectomia e esvaziamentos cervicais. Houve consenso favoravel a pertinéncia dos seguintes cédigos: exploracdo de nervos
(83,3%), monitorizacdo neurofisioldgica (97,3%), biopsia e reimplante de paratireoide (89,2%), linfadenectomia cervical (89,2%)
e esvaziamentos uni ou bilaterais (97,3% e 94,6%), ratificando a utilizacdo destes codigos. Nao houve consenso para inclusdo do
codigo de ligadura da carétida e/ou ramos nem para agregar um codigo de tireoidectomia parcial em casos de bécio mergulhante
apenas unilateral, afastando a validacdo destes. O consenso fornece normatizacao clara e objetiva para a codificacdo hierarquizada
nas cirurgias da tireoide, fundamentada em critérios técnico-cientificos e éticos. Destina-se a orientar médicos assistentes e auditores,
promovendo uniformidade, transparéncia e reducdo de conflitos na pratica clinica e administrativa.

Palavras-chave: Tireoidectomia. Glandula Tireoide. Oncologia Cirtrgica. Neoplasias de Cabeca e Pescoco.

INTRODUCAO

o Brasil as iniciativas para orientar a cobranca de

honorarios médicos ocorreram por iniciativa da
Associacdo Médica Brasileira (AMB), desde sua fundacéo
em 1951, Estas orientacdes discorriam apenas sobre
valores minimos de honorarios a serem cobrados, sem
padronizacdo ou hierarquizacdo. A primeira publicacdo
Brasileira de uma tabela codificada de Procedimentos

Médicos data de abril de 1967 com a criacdo da Tabela
de Honorarios Médicos pela AMB, que inicialmente nao
foi aceita pelo Departamento Nacional de Previdéncia
Social'.

Durante décadas as tabelas passaram por
revisdes periddicas, mas ainda mantendo criticas quanto a
padronizacao da complexidade e tempo de execucdo dos
procedimentos. Também n&do obtiveram fortalecimento
e adesao universal, ja que muitas operadoras de planos
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de saude decidiam pela utilizacdo de tabela propria de
honorarios.

Em 2003 houve um avanco significativo com o
lancamento da primeira versao da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos (CBHPM)
resultante de esforco conjunto das principais entidades
médicas nacionais (AMB, Conselho Federal de Medicina
(CFM) e a Federacao Nacional dos Médicos), entidades
estaduais e das Sociedades de Especialidade?. A CBHPM
foi incorporada no Brasil por diferentes operadoras de
saude, e reconhecida pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Atualmente a tabela CBPM é
utilizada amplamente no servico de saude suplementar
para solicitacdo dos procedimentos médicos, e para fins
de faturamento, auditoria, planejamento e gestdo. A
codificacdo deve ser periodicamente revisada e atualizada
para incluir novos procedimentos e tecnologias médicas,
refletindo as mudancas e avancos na pratica médica. A
Resolucdo do CFM n° 1.673/2003 delega as Sociedades
de especialidades médicas e a AMB a exclusividade para a
interpretacao de seus codigos.

A hierarquizacdo impacta profundamente na
regulacao dos honorarios médicos, gerando desafios para
remuneracado justa e na judicializacdo da saude. O ponto
principal nesta discussdo ocorre porque cada cirurgia é
composta de um sequenciamento de etapas executadas,
e que cada etapa realizada dentro de uma cirurgia agrega
maior tempo e risco cirdrgico, gerando codigos que
deveriam ser adicionados ao procedimento final e que
devem ser valorados proporcionalmente.

Como é processo exclusivo das Sociedades
de especialidades médicas e a AMB a interpretacdo dos
cédigos utilizados, muitas Sociedades realizaram esforcos
e lancaram Manuais de Diretrizes para a codificacdo
hierarquizada de procedimentos cirtrgicos. Estes manuais
devem ser revisados periodicamente e devem ser
referéncia para médicos e principalmente para auditores
de operadoras de salde, os quais nesta funcao nao podem
vetar ou modificar procedimentos solicitados pelo médico
assistente, seqgundo os Art. 8° da Resolucdo do CFM no
1.614/2001 e Art. 52°, Art. 94° e Art. 97° do Capitulo
XI do vigente Codigo de Etica Médica (Resolucdo CFM
N°2217/18). Uma interpretacdo equivocada por parte
de médicos assistentes ou de médicos auditores torna
frequente a formacgdo de junta médica, respaldada pela

Médicos

ANS (Resolucdo Normativa — RN N.° 424/17), formada
para resolucdo da divergéncia técnico-assistencial sobre
procedimento.

Este documento é resultado de esforco conjunto
das Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica (SBCO) e
da Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
(SBCCP) para a formacao de um Consenso com orientacao
sobre quais codigos podem ser solicitados e autorizados
de forma hierarquizada em relagdo as cirurgias da tireoide.
Com o resultado tem-se de forma clara e objetiva uma
normatizacdo consensual sobre os cédigos cabiveis ao
tratamento proposto instituido, servindo como base para
arbitragem final sobre o tema, que devera ser respeitado
por médicos assistentes e médicos auditores.

MATERIAIS E METODOS

Este consenso foi proposto e formulado
pelas principais Sociedades de Especialidade Médicas
cirdrgicas responsaveis pela interpretacao dos codigos e
hierarquizacdo de procedimentos relacionados a cirurgia
da tireoide. A SBCO e a SBCCP estabeleceram uma
cooperacao institucional com o propdésito de constituir um
colegiado de especialistas pautado pela exceléncia técnico-
cientifica e pela estrita observancia dos principios éticos
gue regem o exercicio da medicina. Esse grupo é composto
por profissionais de reconhecida lideranca em suas areas
de atuacdo, incluindo mestres e doutores docentes de
Universidades publicas e privadas, e preceptores vinculados
a servicos de referéncia na formacdo de especialistas. Sua
composicao foi cuidadosamente estruturada para assegurar
a representatividade de profissionais provenientes de
distintas regides do territério nacional. Tal cuidado na
selecdo dos integrantes visa prevenir potenciais conflitos
de interesse que possam comprometer a imparcialidade na
avaliacdo e naaplicacdo das referéncias cientificas adotadas.
Um grupo de 40 especialistas atuou para analisar os
codigos passiveis de solicitagdo para as principais cirurgias
realizadas para as doencas tireoidianas. Estes codigos
hierarquizados foram discutidos ponto a ponto, conforme
a indicacdo da cirurgia. Apds andlise e racionalizacdo, cada
cédigo, com sua respectiva recomendacao e justificativa de
pertinéncia, foi submetido a votacao entre 37 especialistas
por meio do sistema online Survey Monkey® (através de
respostas simples: sim ou ndo). Considerou-se consenso (e,
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portanto, uma recomendacao) apenas quando o nivel de
concordancia atingiu pelo menos 80%.

Para a elaboracdo das questdes fundamentais,
a comissdo responsavel por este Consenso utilizou como
referéncia a Tabela CBHPM, edicdo 20223, bem como
os Manuais de Diretrizes de Codificacdo em Cirurgia de
Cabeca e Pescoco? e em Cirurgia Oncoldgica®. Além disso,
foi realizada uma andlise critica de publicacdes relevantes
sobre o tema, disponiveis nas bases de dados MEDLINE
e SciELO, culminando na formulacdo de recomendacoes
praticas para a codificacdo hierarquizada no contexto
brasileiro.

Na elaboracdo da pertinéncia dos cédigos
referentes a Tireoidectomia total para doencas benignas
foram avaliados 3 cédigos iniciais que podem ser propostos
na solicitacdo cirdrgica; 3.14.03.12-3 Exploracao cirurgica
de Nervo, 2.02.02.04-0 Monitorizacdo neurofisioldgica
intraoperatdria, 3.09.06.21-0 Ligadura da carétida e/ou
ramos, e mais 2 c6digos que apesar de nao serem propostos
inicialmente, podem ter a necessidade de procedimento
realizado, e posterior inclusdo no procedimento total
(quando bem indicadas e justificadas) e somadas por
relatério médico cirtrgico;, 3.02.14.01-7 Biopsia da
paratireoide e 3.02.14.03-3 Reimplante de paratireoide.
Importante, esses dois procedimentos ndo fazem parte da
rotina e ndo podem ser solicitados a priori.

Quando avaliada a tireoidectomia total para
cancer, outros trés codigos foram propostos, a saber:
3.09.14.05-1,
(para avaliacdo de linfonodos suspeitos com biopsia de
congelacdo, por nivel), e os de esvaziamento cervical
unilateral 3.02.12.03-0, ou bilateral 3.02.12.04-9. Por
ultimo foi avaliado a situacdo do bécio mergulhante, onde
além dos cédigos compartilhados com a tireoidectomia
total, também pode representar um cédigo a ser somado,
ou isolado de acordo com a necessidade, 3.02.13.02-9
resseccao de bodcio mergulhante: extirpacdo por acesso
cervico-toracico.

referente a Linfadenectomia cervical

Tireoidectomia total para doencas benignas

Em relacdo a tireoidectomia total para doencas
benignas os pacientes tém indicacdo para extirpacao da
glandula tireoide onde ocorre além de disseccao glandular,
a exploracdo cirtrgica e preservacdo dos nervos vago

e dos nervos laringeos, com auxilio de monitorizacdo
neurofisiolégica e a ligadura das artérias tireoidianas
superiores (ramos da carétida externa). Nao ha duvidas que
0 c6digo 3.02.13.05-3 tireoidectomia total deve ser sempre
solicitado. No entanto a associacdo de alguns cédigos
a tireoidectomia sdo motivo de grande controvérsia,
gerando divergéncias entre médicos assistentes e servicos
de auditoria dos planos de salude. Esses cddigos sdo
avaliagdo a seguir.

Em relacdo ao cédigo 3.14.03.12-3 Exploracao
cirurgica de Nervo?

A exploracao cirdrgica de nervo é procedimento
gue envolve a disseccao externa de um nervo, isolando-o
de estruturas adjacentes, com o objetivo de permitir
intervencdes diretas em 6rgaos com relacdo anatémica
associada, assim como: bidpsias, enxertos, transposicoes,
resseccoes ou liberacdes. Durante a tireoidectomia este
procedimento se tornou fundamental nos cuidados para
minimizar complicacdes e garantir melhores desfechos
funcionais, quanto a preservacdo da funcdo vocal,
respiratoria e da degluticdo. Trés nervos estao diretamente
relacionados com a cirurgia da glandula tireoide, o nervo
laringeo inferior (ou laringeo recorrente), o ramo externo
do nervo laringeo superior e o nervo vago. Estes nervos
podem apresentar variagdes anatomicas significativas e a
disseccao cuidadosa com preservacdo destas estruturas
representa reducdo importante das taxas de paralisia
laringea transitéria ou permanente, e de traqueostomia®”.
Além de representarem complicacbes dramaticas aos
pacientes, também aumentam os custos do tratamento,
com aumento do tempo de internacao hospitalar, e
da necessidade de outras terapias associadas como
fonoterapia ou procedimentos cirdrgicos para reabilitacdo
vocal. Desse modo, estd justificada a neuromonitorizacao.

Mesmo com a sedimentacdo do conceito
da importancia em identificar os nervos laringeos,
tornou-se pratica usual durante décadas a realizacdo de
tireoidectomia subtotal por cirurgides menos experientes
e especializados. Nesta tatica cirdrgica se remove a
maior parte da glandula tireoide sem a disseccdo dos
nervos laringeos. Foi adotada na intencdo de minimizar
complicacdes como as lesdes neurais ou de paratireoides
e tem como principal problema a resseccdo incompleta
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do tecido tireoidiano. Desde o inicio de século XXI
a tireoidectomia subtotal ndo é mais indicada por
apresentar taxas significativamente maiores de recidivas
e reoperacgdes, sem efeito nas taxas de complicacoes
permanentes, gquando comparadas a lobectomia ou a
tireoidectomia total®'°. Atualmente a técnica considerada
padrdo ouro indica a resseccdo completa do tecido
tireoidiano, seja por lobectomia (quando unilateral) ou
tireoidectomia total, com a inclusao de um procedimento
de seguranca com beneficio significativo, a exploracdo e
disseccdo dos nervos laringeos'.

A exploracao Cirurgica de Nervo ndo representa
um simples passo dentro da tireoidectomia, e sim um
procedimento autbnomo que exige tempo, habilidade
técnica e recursos adicionais.

A identificacdo, disseccdo, liberacdo e
isolamento dos nervos laringeos sdo recomendacao forte
nas Diretrizes da Associacdo Americana de Tireoide (ATA)
de 2015, durante a tireoidectomia total ou parcial, sendo
importante ponto da boa pratica operatéria'.

Pergunta 1 - E pertinente a utilizacio do cédigo
3.14.03.12-3 Exploracao cirurgica de Nervo?

Resposta 1, sim. Ao avaliar as respostas da
Survey Monkey®, se o Codigo 3.14.03.12-3, referente a
Exploragao cirdrgica de Nervo, é pertinente a ser solicitado
junto ao codigo de tireoidectomia total, 30 especialistas
desta forca tarefa concordaram que sim, representando
83.33% dos participantes. Apenas 6 (16.67%) foram
desfavoraveis e 1 participante se absteve.

A avaliacdo final chegou a um consenso que
é pertinente a solicitacdo deste procedimento junto a
tireoidectomia total.

Apesar da identificacdo, disseccdo, liberacao
e isolamento dos nervos laringeos serem parte da boa
pratica durante a tireoidectomia, este procedimento deve
ser considerado um tempo adicional e também somado
a cirurgia.

Em relacdo ao codigo 2.02.02.04-0 Monitorizacao
neurofisiolégica intraoperatéria

Apesar de existirem trabalhos que nao
comprovam a diminuicdo da incidéncia de lesdes de

nervos laringeos com a utilizacgdo da Monitorizacdo
Neurofisioldgica Intraoperatéria (MNIO), a maioria destes
estudos sdo considerados inadequados devido a baixa
incidéncia desta complicacdo, que variam entre 1,1%
com paralisia definitiva a 11% por paralisia transitéria’.
Mesmo com a baixa incidéncia estas ocorréncias sao
dramaticas para o paciente afetado, principalmente se
ocorrerem bilateralmente, levando a necessidade de
traqueostomia. A ATA recomenda que a MNIO deve ser
considerada, no minimo, para facilitar a identificacdo e a
confirmacao da funcdo neural nas cirurgias de tireoide'?,
indicacdo que deve ser valorizada principalmente porque
89% dos casos de lesdes ocorrem por tragdo da estrutura
neural™. A seguir foram analisados 4 estudos recentes
e considerados robustos devido ao grande numero de
pacientes e alta qualidade de evidéncia.

Em 2020, pesquisadores da universidade da
California publicaram importante artigo com mais de 17
mil pacientes submetidos a tireoidectomia onde concluiram
gue os pacientes operados com auxilio de monitorizacéo
neurofisiolégica intraoperatéria foram associados a um
menor risco para lesdo de nervo laringeo recorrente’s.
Wilhelm et al.’™ analisando mais de 5.400 pacientes
também concluiram que o uso rotineiro do MINO foi
associado de forma independente a um menor risco de
complicacdes especificas da cirurgia endécrina, com menor
risco para lesdes neurais e ainda uma maior probabilidade
de alta mais precoce. Um estudo multicéntrico Europeu
com mais e 8.700 pacientes submetidos a tireoidectomia
referiu a importancia de utilizar a MINO para adaptar a
estratégia cirdrgica a fim de prevenir a paralisia de prega
vocal bilateral e a morbidade associada, evitando assim
a possibilidade de traqueostomia. Assim como também
concluiu que a MNIO foi associada com menor risco de
dano neural e paralisia de pregas vocais'®.

A paralisia laringea bilateral decorrente de
tireoidectomia é uma das maiores preocupacdes quando
ambos os lobos tireoidianos necessitam ser abordados,
é um evento grave que cursa com comprometimento
do fluxo das vias aéreas, e pode exigir acdéo emergencial
e traqueostomia, com potencial para gerar sequelas
graves e risco de morte'. Com a utilizacdo de MINIO, na
ocorréncia e identificacdo de paralisia unilateral da laringe,
o cirurgiao deve interromper o procedimento, abortando
a resseccao do lobo contralateral e assim evitando esta
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grave complicagdo. Esta estratégia é um ponto muito
importante na indicagdo para a neuro monitorizacdo
dos nervos laringeos nas tireoidectomias. Mesmo com a
disseccdo e a preservacao macroscépica de toda estrutura
neural, pode ocorrer disfuncdo com consequente paralisia
de prega vocal, evento que pode ser prognosticado pela
MNIO.

A Associacdo Britanica de Cirurgides endocrinos
(BAETS) realizou uma andlise de todos os pacientes
submetidos a tireoidectomia registrados no Reino Unido,
com inclusdo de mais de 42.300 pacientes e concluiu
gue a MNIO foi associada a um menor risco de lesdo de
nervos laringeos recomendando a utilizagdo rotineira do
monitoramento’®.

Pergunta 2 - E pertinente a utilizacdo do cédigo
2.02.02.04-0 Monitorizacao neurofisiolégica
intraoperatéria?

Resposta 2, sim. Entre os 37 especialistas
participantes da Survey Monkey®, 36 (97.30%)
responderam que sim, o cédigo 2.02.02.04-0, referente
a Monitorizacdo neurofisioldgica intraoperatéria  é
pertinente para ser somado a tireoidectomia, conferindo
consenso por ampla maioria favoravel. Apenas um
participante foi contrario.

Em relacdo ao cédigo 3.09.06.21-0, Ligadura da
carétida e/ou ramos

A ligadura de ramos da carétida externa é
frequentemente necessdria devido a sua relacdo intima
com estruturas na regiao anatémica da cabeca e pescoco,
como a glandula tireoide, linfonodos cervicais e musculos.
E é técnica fundamentada e respaldada por diretrizes
da AMB e outras sociedades médicas, como a SBCCP e
a SBCO. A glandula tireoide é altamente vascularizada,
recebendo sangue principalmente das artérias tireoidianas
superiores (1° ramo da artéria carétida externa) e artérias
tireoidianas inferiores (ramos do tronco tireocervical)™.

As técnicas padrdo de tireoidectomia sao
amplamente descritas na literatura com taticas de
refinamento ao longo dos anos, permitindo aumento
da eficacia e seguranca, com a reducdo da morbidade.
Desde os estudos de Halsted, em 1907%°, a disseccao

capsular meticulosa, sem a ligadura diretamente da artéria
tireoidiana superior, desempenhou por muito tempo um
papel importante, visando minimizar a incidéncia de
complicagbes, como o hipoparatireoidismo permanente
e lesdes neurais. Esse aspecto torna-se particularmente
relevante, pois no lobo superior da tireoide a artéria
tireoidiana superior encontra-se em estreita relacdo com o
ramo externo do nervo laringeo superior?!, cuja lesao pode
comprometer a modulacao da tonalidade vocal durante a
fonacao. A tireoidectomia sem a ligadura direta do tronco
da artéria tireoidiana superior foi técnica utilizada na
intencao de evitar esta complicacdo??, mas na atualidade,
o dominio da técnica por cirurgides especialistas, e
avancos como a pratica da MNIO, tonaram cada vez
menor a incidéncia de lesdes dos ramos do nervo laringeo
superior. Além disso, a técnica com a ligadura massiva do
polo superior do lobo tireoidiano tem as desvantagens de
aumentar o risco de sangramento? e possibilitar aresseccao
inadequada de todo tecido tireoidiano, neoplasico ou de
linfonodos. Alguns autores defendem que a ligadura da
artéria tireoidiana superior (ramo da artéria carétida) na
cirurgia da tireoide é justificada atualmente pelo melhor
controle de sangramento e prevencdo de hematomas?*2°,
além de facilitar a disseccdo de todo polo superior da
tireoide, com remocao completa do tecido tireoidiano.

O grande ponto de controvérsia ocorre na
distincdo se a realizacdo da ligadura da artéria tireoidiana
superior deve ser considerado um tempo adicional da
cirurgia, ou se realmente é um procedimento rotineiro,
que deve fazer parte essencial da tireoidectomia.

Pergunta 3 - E pertinente a utilizacdo do cédigo
3.09.06.21-0, Ligadura da carétida e/ou ramos na
tireoidectomia total, ou parcial?

Resposta 3, ndo. O resultado final da Survey
Monkey® demonstrou que realmente este cédigo é
bastante controverso, com 19 (51.35%) especialistas
a favor e 18 (48.65%) contrarios a pertinéncia deste
cédigo. Com este resultado o cédigo 3.09.06.21-0,
referente a Ligadura da carétida e/ou ramos é considerado
ndo pertinente para associacdo ao procedimento de
tireoidectomia, ja que ndo obteve o consenso necessario.
E deve ser considerado como parte obrigatéria da
tireoidectomia.
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Em relacao aos codigos 3.02.14.01-7 (Biopsia
da paratireoide) e 3.02.14.03-3 (Reimplante de
paratireoide)

Durante a tireoidectomia eventualmente
a equipe cirdrgica possa se encontrar em duvida
quanto a diferenciacdo entre uma paratireoide e
estruturas que porventura possam se assemelhar a
estas glandulas (linfonodos, fragmentos de gordura ou
até metastases linfaticas). Em alguns casos pode ser
necessario a bidpsia deste tecido para uma tomada de
decisdo, ja que a paratireoide necessita ser preservada.
A principal atencdo pode ocorrer nos casos de
tratamento de cancer de tireoide, quando paratireoide
pode ser ressecada junto ao tecido linfo adiposo do
esvaziamento cervical no compartimento central,
nesse caso a paratireoide necessita ser reimplantada,
e deve ser evitado que qualquer tecido neopldsico
seja implantado por engano. As Diretrizes da SBCO
sobre Indicacdes e Aspectos Técnicos do Esvaziamento
Cervical nos tumores malignos de tireoide, recomenda
a bidpsia da paratireoide antes desta glandula ser
reimplantada®. E recomendacdo das Diretrizes da
SBCO e do Colégio Brasileiro de Cirurgides para
prevencdo e manejo do hipoparatireoidismo pos
tireoidectomia que as paratireoides comprovadamente
desvascularizadas ou removidas acidentalmente junto
a peca cirurgica sejam adequadamente preparadas e
reimplantadas?’.

Pergunta 4 - E pertinente que estes c6digos possam
ser solicitados em relatério cirargico pos-operatoério
se forem necessarias as suas realizacoes durante o
ato cirargico?

Resposta 4, sim. A maioria dos especialistas
foi favoravel a adicdo dos coédigos 3.02.14.01-7
(Biopsia da paratireoide) e 3.02.14.03-3 (Reimplante
de paratireoide) em relatério pds-operatdrio, nos casos
de necessidade para a realizacdo destes procedimentos
durante a tireoidectomia. O consenso foi atingido com
33 participantes (89.19%) respondendo sim ao Survey
Monkey®, e com apenas 4 votos contrarios (10.81%).
Portanto os codigos sao pertinentes de somatério a
tireoidectomia em relatério pés-operatério justificado.

Tireoidectomia total para doencas malignas

Além dos coédigos avaliados anteriormente
outros trés cédigos sdo constantemente necessarios
para o tratamento adequado do cancer de tireoide, e
estao relacionados com a possibilidade ou existéncia de
comprometimento linfatico metastatico.
Quanto ao co6digo 3.09.14.05-1, referente a
Linfadenectomia (para avaliacao de
linfonodos suspeitos com biopsia de congelacao,
por nivel)?

cervical

A linfadenectomia cervical é um procedimento
cirargico realizado para a remocao dos linfonodos do
pescoco, sendo indicada para avaliagdo de metastases
linfonodais em casos de neoplasias de cabeca e pescoco,
€ no caso em questao nas neoplasia de tireoide, sendo um
procedimento mais restrito e seletivo, com remocédo de
um ou poucos linfonodos isolados. Deve ser diferenciado
do esvaziamento cervical, procedimento onde ocorre a
remocao de todos os linfonodos de uma ou mais cadeias
linfaticas do pescoco.

Durante a tireoidectomia para tratamento
oncoldgico é passo essencial ainspecdo do compartimento
central (correspondente ao nivel Vi cervical), ja que as taxas
de metastases ocultas em linfonodos do compartimento
central do pescoco alcancam taxas maiores que 50%,
mesmo entre pacientes com microcarcinoma papilar e
gue ndo apresentam evidéncia clinica de metastases em
linfonodos na avaliagdo das imagens pré-operatorias?2°.
Quando ha suspeita de acometimento metastatico,
pode-se recorrer a biépsia de congelacdo, um exame
intraoperatério que permite uma analise rapida dos
linfonodos removidos. Existe controvérsia quanto a
presenca da ocorréncia de micrometastases (metastases
menores ou iguais a 2mm), que elevam consideravelmente
a taxa de metéastases quando sdo consideradas.

Enquanto  a linfadenectomia
terapéutica pode ser realizada
esvaziamento profildtico do compartimento central
nao é recomendado no tratamento de pacientes com
carcinoma bem diferenciado de tireoide T1 e T2 sem
metastases clinicamente detectadas, pois a maioria dos
estudos com melhor nivel de evidéncia, falharam em

cervical
comumente, o
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demonstrar a reducao das taxas de recorréncia local, além
de demonstrarem o aumento do risco de complicagdes.
O esvaziamento profildtico do compartimento central
pode ser indicado em carcinoma papilifero com tumores
avancados (T3 ou T4), ou na presenca de metastases nos
niveis laterais do pescoco (Il a V), se for importante no
planejamento de terapias adjuvantes'?263°, e também nos
casos de carcinoma medular ou anaplasico da tireoide3'32,

A linfadenectomia cervical, é indicada na tabela
CBHPM por niveis. Podendo ser solicitada por cada nivel
gue é indicada e realizada.

Pergunta 5 - E pertinente a utilizacdo do cédigo
3.09.14.05-1, referente a Linfadenectomia cervical
(para avaliacdo de linfonodos suspeitos com
biopsia de congelacao, por nivel)?

Resposta 5, sim. O consenso também foi
atingido e favoravel a pertinéncia deste cddigo com
33 participantes (89.19%) respondendo sim ao Survey
Monkey®, e com apenas 4 votos contrarios (10.81%). O
c6digo 3.09.14.05-1, referente a Linfadenectomia cervical,
deve ser considerado pertinente e pode ser somado a
tireoidectomia quando justificado de acordo com o texto.

Referente a utilizacdo do cédigo 3.02.12.03-0, de
esvaziamento cervical unilateral

O esvaziamento cervical é um procedimento
cirdrgico que consiste na resseccdo compartimental de
linfonodos cervicais em pacientes com neoplasias malignas
de cabeca e pescoco. Inicialmente descrita por Jawdynski
em 1888 e popularizado por Crile no inicio do século
XX, a técnica tem sido continuamente aperfeicoada,
acompanhando a evolucdo do
sobre o comportamento biolégico dos tumores e o
desenvolvimento de novas tecnologias médicas®.

A sistematizacdo do esvaziamento cervical
¢ realizada pela divisdo dos linfonodos cervicais em
seis niveis anatdémicos®*. Os Niveis; | (submandibular),
Il (cadeia jugular alta), Ill (cadeia jugular média), IV
(cadeia jugular baixa), V (cadeia posterior ao musculo
Esternocleidomastoideo), e o Nivel VI (pré laringeo,
pré e paratraqueal, e recorrencial, até a vasculatura
braquiocefalica - divididos em direito e esquerdo)®.

conhecimento

No contexto dos carcinomas de tireoide,
a indicacdo do esvaziamento cervical é somente
terapéutica, quando ha evidéncia pré ou intraoperatoéria
de metastases linfonodais, ou eletiva, em situacoes
nas quais ndo ha evidéncia clinica de metastases.
Esvaziamentos eletivos de cadeias laterais nao sao
indicados.

No estadiamento linfonodal regional clinico
pré-operatério (cN) para carcinomas de tireoide,
conforme a 82 edicdo TNM do AJCC (American Joint
Committee on Cancer), classifica-se o paciente como
cNO quando nao ha evidéncia clinica de metastase
linfonodal; ¢cN1a quando ha metastase no nivel VI
(compartimento central - direito e esquerdo); e cN1b
quando ha envolvimento dos niveis |-V (compartimentos
laterais) ou de linfonodos retrofaringeos®.

De acordo com as diretrizes mais recentes da
ATA, o esvaziamento cervical terapéutico concomitante
a tireoidectomia estd indicado para pacientes com
evidéncia clinica pré-operatéria de metastases
linfonodais (estadiamento cN1a ou cN1b). Nos casos
de acometimento do nivel VI (cN1a), recomenda-se a
resseccao das cadeias linfonodais pré-laringeas, pré-
traqueais e, no minimo, das paratragqueais ipsilaterais
ao tumor primario, quando lateralizado em um dos
lobos tireoidianos, podendo-se considerar a inclusdo
das paratraqueais contralaterais. No contexto de
envolvimento dos compartimentos laterais (cN1b),
0 esvaziamento deve abranger os niveis II-V do lado
acometido, independentemente do nivel comprometido.
A indicacdo do esvaziamento cervical eletivo do nivel
VI, em pacientes com estadiamento cNO, pode ser
considerada em casos de carcinoma diferenciado de
tireoide localmente avancado (T3 ou T4), carcinoma
medular ou carcinoma anaplasico de tireoide'>263",

Ao utilizar o cédigo 3.02.12.03-0, o cirurgido

indica que
cervical dos niveis II-V de um dos lados do pescoco,
concomitantemente a tireoidectomia, por indicacdo
terapéutica, conforme consagrado na literatura cientifica
e nas principais diretrizes clinicas. A tabela CBHPM
2022 reserva o coédigo 3.02.12.05-7 exclusivamente
para o esvaziamento do compartimento central, relativo
ao esvaziamento do nivel VI, que deve ter o lado
especificado (se direito ou esquerdo).

assistente realizar& o esvaziamento
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Pergunta 6 - E pertinente a utilizacio do cédigo
3.02.12.05-7, de esvaziamento do compartimento
central, lado especifico?

Pergunta 7 - E pertinente a utilizacio do cédigo
3.02.12.03-0, de esvaziamento cervical unilateral
terapéutico, referentes ao esvaziamento dos niveis
av?

Respostas 6 e 7, sim. As respostas a Survey
Monkey® referentes aos esvaziamentos terapéuticos das
perguntas 6 e 7 demonstraram ampla maioria favoraveis
a adicdo dos cédigos 3.02.12.05-7 e 3.02.12.03-0 a
cirurgia quando indicados. Atingindo consenso com 36
(97.30%) participantes respondendo sim a pertinéncia, e
apenas 1 contrario.

Referente a utilizacdo do cédigo 3.02.12.04-9 de
esvaziamento cervical bilateral

Embora os conceitos relativos ao esvaziamento
cervical tenham sido abordados no item anterior, cabe
umaressalva quanto arealizacdo do procedimento quando
indicado bilateralmente. Na presenca de linfonodos
comprometidos no nivel VI (cN1a), recomenda-se o
esvaziamento do compartimento central, tanto a direita
guanto a esquerda. Mesmo na auséncia de evidéncia
clinica de metastases, esse esvaziamento é indicado
em tumores da tireoide bem diferenciados classificados
comoT3 ou T4, assim como em todos os casos de
carcinoma medular ou anaplasico da tireoide.

Quando ocorre envolvimento dos
compartimentos laterais (cN1b), o esvaziamento deve
abranger os niveis |-V do lado acometido, e deve ser
estendido a ambos os lados do pescoco nos casos de
linfonodos comprometidos bilateralmente. Nos casos
de carcinoma medular o esvaziamento cervical eletivo
dos niveis Il a V bilateralmente pode ser considerado
em pacientes com valores pré-operatérios de calcitonina
elevados (> 20pg/ml)'226:31,

Pergunta 8 - E pertinente a utilizacdo do cédigo
3.02.12.04-9 de esvaziamento cervical bilateral?

Resposta 8, sim. Quanto ao cddigo 3.02.12.04-
9, referente ao esvaziamento cervical bilateral, as
respostas ao Survey Monkey® também apontaram amplo

favorecimento ao somatério do cddigo quando bem
indicado, com 94.59% (35) dos especialistas votando sim,
para pertinéncia da codificacdo, e apenas 2 contrarios.

Resseccao de bocio mergulhante

Nao existe consenso claro em toda a literatura
para a definicdo de bocio mergulhante, mas em geral
aceita-se a definicdo de um crescimento de um segmento
de tecido tireoidiano com insinuacdo ou extensao para
o0 mediastino®3°.
mediastino ocorre por crescimento de segmento da
porcao inferior do lobo tireoidiano adjacente, podendo
acometer um Unico lobo ou ocorrer bilateralmente.
Em alguns casos pode ser originada de tecido ectopico
tireoidiano localizadas no introito mediastinal, sem
contato com a glandula tireoide, e contendo inclusive
vascularizacao distinta®*4%. Em mais de 95% dos casos o
diagnostico inicial é de benignidade*'.

A extensdo da cirurgia depende do tipo da
lesdo que levou a indicacdo cirdrgica, sem necessidade de
tireoidectomia total quando a doenca for unilateral® 42,
inclusive pode apenas haver a necessidade da resseccdo do
tecido tireoidiano ectépico com crescimento mediastinal.
E claro que em relacdo a resseccdo da porcao referente
ao boécio mergulhante, cabe a codificacdo 3.02.13.02-
9 (Bécio mergulhante: extirpacdo por acesso cervico-
toracico). Outras questdes referentes aos procedimentos
executados devem ser avaliadas se pertinentes.

Na maioria dos casos a invasao no

Pergunta 9 - Toda ressecdao de bécio mergulhante
significa tireoidectomia total?

Resposta 9, ndo. O resultado a esta questdo
também atingiu consenso com 83.78% (31) dos
especialistas apontando que ndo, nem toda resseccao
de bdécio mergulhante implica em tireoidectomia total.
Apenas 6 participantes foram contrérios a esta definicdo.

Este consenso é importante pois define que
0 cédigo 3.02.13.02-9 (referente a Bocio mergulhante:
extirpacao por acesso cervico-toracico), pode ser solicitado
apenas para a resseccdo da porcdo ou lobo tireoidiano
que resulta implicando
necessariamente na resseccao total da tireoide, visto que
um dos lobos tireoidianos pode se apresentar saudavel.

na doenca descrita. Nao
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Pergunta 10 - Quando o bécio mergulhante
for unilateral, e houver outra indicacdo para
lobectomia contralateral, segmento
mergulhante, é pertinente a adesdao do coédigo
3.02.13.04-5 (tireoidectomia parcial)?

além do

Resposta 10, ndo. Apesar da maioria dos
participantes concordar que a resseccdo do bdcio
mergulhante ndo implica em tireoidectomia total, ndo foi
atingido um percentual necessario para um consenso com
adicao de um cédigo para a remocao do lobo tireoidiano
nao mergulhante. Na pesquisa Survey Monkey®,
12 participantes (32.43 %) nao concordaram com a
possibilidade de somar o cddigo 3.02.13.04-5 (referente
a tireoidectomia parcial) ao codigo de resseccao de bécio
mergulhante nas condicées citadas. Assim quando for
solicitado o cédigo para Resseccdo de bdcio mergulhante,
e houver a indicacao para resseccdo completa da glandula,
este deve ser o Unico cédigo referente a tireoide, nao
cabendo os coédigos de tireoidectomia total ou parcial
somados ao principal.

Pergunta 11 - Durante a resseccao boécio
mergulhante os cddigos associados a tireoidectomia
sao pertinentes?

Resposta 11, sim.  Também foi atingido
consenso nesta questdo, com 31 participantes (83.78%)
confirmando a pertinéncia de todos os cddigos associados
a tireoidectomia, com votacdo pelo sim na pesquisa
Survey Monkey®.  Assim todos os cddigos referidos
como pertinentes para a tireoidectomia, também devem
ser considerados pertinentes para a resseccdo de bocio
mergulhante.

CONCLUSAO

A presente revisao técnica, fruto da colaboracao
entre a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica
(SBCO) e a Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco (SBCCP), representa um marco relevante no
processo de normatizacdo da codificacdo hierarquizada
dos procedimentos cirurgicos aplicados a tireoidectomia
no Brasil. Ao estabelecer diretrizes claras e fundamentadas
para a solicitacdo de codigos complementares a

tireoidectomia, o documento contribui para reduzir
conflitos entre médicos assistentes e auditores, fortalecer a
transparéncia e valorizar adequadamente a complexidade
técnica das intervencdes realizadas.

O método de consenso empregado, com base
em ampla participacao de especialistas e analise critica da
literatura e das diretrizes nacionais e internacionais, confere
legitimidade e robustez as recomendacdes propostas. A
validacdo da pertinéncia de cédigos como a exploracao
cirirgica de nervo, a monitorizacdo neurofisiologica
intraoperatdria e os diversos tipos de esvaziamento cervical,
entre outros, reflete o reconhecimento da diversidade
técnica que pode ser exigida em cada cendrio clinico,
respeitando a complexidade do procedimento.

Esta normativa valida com poder de consenso a
pertinéncia de determinados cédigos para fins de auditoria
e regulacdo, mas a decisdo final quanto a solicitacdo de
cada cédigo deve permanecer sob a responsabilidade
do cirurgido assistente, com base em critérios técnico-
cientificos, individualizacdo do caso clinico, e no
compromisso ético com a seguranca do paciente e a boa
pratica médica. Ao respeitar a autonomia médica e ao
mesmo tempo oferecer respaldo normativo, este consenso
contribui de maneira significativa para o aprimoramento
do sistema de salde suplementar e para a protecdo da
atividade médica especializada.

Figura 1. Resultado geral da votacgao.
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ABSTRACT

The Brazilian Society of Surgical Oncology and the Brazilian Society of Head and Neck Surgery developed a technical consensus
on hierarchical coding in thyroid surgery, considering the role of the Brazilian Hierarchical Classification of Medical Procedures in
determining appropriate codes. A panel of 40 specialists — recognized academic and clinical leaders from across Brazil — assessed
the applicability of procedure codes for common thyroid surgeries and prepared the current consensus. Deliberations were conducted
via electronic voting among 37 participants, and consensus was defined as agreement by at least 80%. Scenarios included total
thyroidectomy for benign and malignant disease and resection of substernal goiter. The analysis covered codes for laryngeal nerve
exploration, neurophysiological monitoring, carotid artery branch ligation, biopsy, parathyroid reimplantation, lymphadenectomy,
and neck dissection. Consensus supported the use of the following codes: nerve exploration (83.3%), neurophysiological monitoring
(97.3%), biopsy and parathyroid reimplantation (89.2%), cervical lymphadenectomy (89.2%), and unilateral or bilateral neck
dissections (97.3% and 94.6%, respectively). No consensus was reached on including carotid artery branch ligation or adding a
partial thyroidectomy code for unilateral substernal goiter; therefore, these codes were not validated. The current consensus provides
clear, objective guidance on hierarchical coding for thyroid surgery based on technical, scientific, and ethical criteria. It is intended to
support attending physicians and auditors by promoting consistency, transparency, and reduced conflict in clinical and administrative

settings.

Keywords: Thyroidectomy. Thyroid Gland. Surgical Oncology. Head and Neck Neoplasms.
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