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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE:MM Juiz de Direito Dr Sebasti&do Pereira dos Santos
PROCESSO N°.: 52022534520218130024
CAMARAIVARA: 2¢ Vara Civel
COMARCA: Belo Horizonte
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: B. F. O.
IDADE: 28 anos
PEDIDO DA ACAO: Procedimento/Exame complementar mamoplastia

redutora
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: N62
FINALIDADE/INDICAGAO: A requerente foi diagnosticada com hipertrofia
mamaria que evoluiu para o quadro de dorsalgia crénica, com limitacdes de
movimentos e desvios graves da coluna vertical, ocasionando dores e
incémodos.
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 22.260, 37.655 e
57.397
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2022.0002884
Il - PERGUNTAS DO JUizO:
01 - O tratamento é eficaz e recomendado para o caso da paciente? 02 - O
tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a cura ou melhora da
paciente? 03 - A demora na realizagcdo do procedimento podera ocasionar
sequelas e/ou lesbes irreversiveis ou piora do quadro de saude da
paciente? 04 - Existem outros tratamentos considerados eficazes para a
paciente?
Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatérios médicos, datados de 05/11/2021 e 12/05/2022,
trata-se de BFO, 28 anos, apresentando hipertrofia mamaria bilateral,
com predominio glandular e ptose grau ll, contribuindo para o quadro

clinico de cervicalgia e dorsalgia cronicas. J4 submetida 11 anos a
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mamoplastia redutora e pexia. IMC 28,3. Apresenta indicagao de
mamoplastia redutora.

Dentre as alteragdes benignas que acometem as mamas, encontra-
se a hipertrofia mamaria (HM), caracterizada pela presenc¢a bilateral de
mamas com tamanho volumoso e desproporcionais ao bidétipo da
mulher, secundaria a um excesso de pele, gordura e glandula mamaria.
As formas mais conhecidas de HM sdo a gigantomastia e a
macromastia. Embora nao haja consenso, geralmente considera-se
gigantomastia quando se espera uma necessidade de reducao
superior a 1,5kg por mama. Nos casos de macromastias, as redugoes
poderao ser leves ou moderadas (entre 100 a 500gr) ou mais graves (a
partir de 500 gr). A gigantomastia € uma condi¢do n&o rara, associada com
o déficit de crescimento fetal durante a gestacdo. Pode ser causada por
muitos fatores, como uma maior sensibilidade do tecido mamario aos
hormoénios femininos, o aumento de peso e as gestagdes. Vem sendo
apontada, nas ultimas décadas, como condigdo mérbida, talvez, pelo
melhor acesso ao sistema de saude.

Esta desarmonia entre a forma idealizada e a causada pela HM
ocasiona alteracoes fisicas e psicoldgicas, dificultando o convivio
social e o sucesso interativo da mulher com o meio. As queixas
relacionadas a HM sao variaveis e na maioria tem cratera subjetivo
Dentre elas se destacam: mastalgia; ulceragao e intertrigo submamaria,
lesdo na pele dos ombros produzidas pelo sutia; vicios posturais,
cervicalgia, dorsalgia; cefaleia; injuria por tragdo crénica dos 4°, 5° e 6°
nervos intercostais, com perda da sensibilidade mamaria, dorméncia
das maos e dedos; comprometimento estético, funcional e psicolégico
com implicagdées sérias na auto-estima, vida sexual e social. Em
algumas casos, pode haver alteragdes respiratorias significativas e
prejuizo do sono. Limitagbes na pratica de esportes e/ou atividades
sociais também sao descritas. A despeito da mastalgia e a dorsalgia

serem relacionadas ao peso exercido pelas mamas, que pode levar ao
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estiramento cutdaneo e a alteragcdo do centro gravitacional da mulher,
ocasionando maior solicitagdo dos musculos dorsais e peitorais, além de
flexdo anterior da coluna cervical, até o momento, nao existem
evidéncias de alta qualidade que demonstrem esta correlagao.

Ainda nao existe um consenso quanto a indicacao médica
objetiva de cirurgia redutora da mama. As indicagbées usuais para
cirurgia de reducao das mamas gigantes incluem dor cervical, dor no
ombro e rash cutaneo no sulco inframamario. Estudos demonstram que
esta cirurgia ao promover reducao volumétrica, buscando-se um
equilibrio na relagdo tamanho da nova mama e dimensdes toracicas,
propicia a reintegragcao da mulher ao meio social, resgatando a sua
auto-estima e a aceitabilidade efetiva, além de aliviar os sintomas
relatados. A técnica operatéria deve estar pautada para, além de
reduzir o volume, deixar cicatrizes pequenas e discretas, preservando
a funcao e a sensibilidade mamaria, sendo determinada pelas
particularidades anatomicas, composicao da mama, quantidade de
reducao desejada, preferéncias pessoais e escolha do cirurgiao. Varios
meétodos podem ser utilizados para caracterizar a HM: o tamanho do sutia, a
relacdo de medidas obtidas entre o térax e as proprias mamas, a
quantidade de tecido mamario removido na cirurgia e a intensidade da
sintomatologia. Geralmente a cirurgia € realizada através de incisées nos
seios com a remogao cirurgica do excesso de gordura, do tecido glandular e
de pele. Em alguns casos, 0 excesso de gordura pode ser removido atraveés
de lipoaspiragdo, em conjunto com a técnica utilizada.

A grande maioria dos procedimentos em cirurgia plastica sao
realizados por pura razao estética. A cirurgia reparadora caracteriza-se
pela corregdo de estruturas anormais do corpo causadas por defeitos
congénitos, anormalidades do desenvolvimento, trauma, infecgao,
tumores ou doencgas adquiridas. Tem por finalidade melhorar a funcao
de determinado 6rgao ou tecido e aproxima-lo dos padrées de

normalidade. Os procedimentos cirurgicos estéticos, em contrapartida,
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limitam-se, em sua maioria, a melhora da aparéncia. A cirurgia para
reduzir o volume das mamas é a mastectomia e a mastoplastia ou
mamoplastia redutora. A mamoplastia redutora ao remover o excesso
de pele e se comprime o tecido para compor o novo contorno da mama é
também chamada de mastopexia. A mamoplastia redutora é
considerada a cirurgia plastica estética, mais realizada nas mamas
femininas, tendo a natureza de cunho eletivo, sem caracter de urgéncia
ou indicagcao clinica exclusiva para protecao a saude inclusive nao
sendo indicada como tratamento de dorsalgia. Nao é critério de cura
para lesdes de pele como infecgbes cutaneas e tao pouco para os
quadros psiquiatrico, o que tende a ser mais subjetivo. Como todo
procedimento cirurgico, esta relacionada a altos indices de complicagoes
que podem afetar negativamente os ganhos em potencial (hematoma,
infeccao, necrose de pele, retracdo e insatisfagao com o resultado final).
Muitos pacientes submetidos a mamoplastia redutora apresentam
indice de insatisfacdo com o resultado final (tamanho final das mamas,
perda da sensibilidade dos mamilos e cicatrizes). Alguns autores,
consideram esta cirurgia, quando indicada em mulheres com HM
associada a sintomatologia dolorosa, a transtornos posturais ou a
repercussoes no sistema mioosteoarticular, como cirurgia reparadora,
ja que além da finalidade principalmente estética, permite resgatar a
forma e tamanho das mamas e melhorar sintomas incompativeis com
boa qualidade de vida (QV,) finalidade terapéutica. Entretanto, na pratica
clinica, existe dificuldade para indicar a mamoplastia redutora sem
finalidade estética, uma vez que ha escassez de parametros objetivos
para sua indicacao e os sintomas descritos sao subjetivos e

acompanhados de trago psicossocial.

Nao ha consenso quanto a indicagcao médica objetiva de
mamoplastia redutora, nem mesmo evidéncia forte na literatura.
Revisao sistematica de estudos observacionais e experimentais, incluiu

29 estudos (4173 pacientes), que avaliou sintomas pré e pos-operatorios
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da mamoplastia redutora por meio de escalas, mostrou que havia
relato pelas pacientes de melhora subjetiva dos sintomas e da auto-
imagem, mas as evidéncias disponiveis eram de fraca qualidade, o que
compromete a avaliagao dos resultados. Trabalhos avaliando a postura
pré e pés-operatéria de pacientes submetidas a mamoplastia redutora
devido a dor nas costas, demonstraram minimas alteragdes, que
segundo os autores, nao justificariam os sintomas relatados pelas
pacientes. Estudo comparando achados radiolégicos da coluna
vertebral em mulheres pré e pés mamoplastia redutora, ndao encontrou
mudangas radiolégicas apos a cirurgia, embora o nivel de satisfagao
com o procedimento tenha sido alto entre as pacientes. Ainda que
estudos mostrem alguma evidéncia de melhoria da queixa de dorsalgia
em pacientes com HM submetidos a mamoplastia redutora, esses
resultados sao inconclusivos, nao havendo confirmagao dos
beneficios de forma objetiva para indicar esta cirurgia como
tratamento das dores na coluna dorsal. Essa escassez de evidéncias
de boa qualidade para indicagao da mamoplastia redutora com cirurgia
reparadora na HM, faz com que os Planos de Saude ou mesmo o
Sistema Unico de Saude (SUS) tenham uma tendéncia a ndo permitir a
realizacao deste procedimento e continuem a duvidar da sua

necessidade médica em pacientes sintomaticas.

Nos Planos de Saude e no SUS o procedimento de mamoplastia
com consta listado de procedimentos obrigatoriamente coberto em
pacientes com lesdes traumaticas de mama, tumores de mama ou alto
risco para cancer de mama nos caso de exame genético indicar a
probabilidade de desenvolver cancer de mama; mama oposta em
paciente com cancer diagnosticado em uma das mamas; procedimento
complementar ao processo de transexualizagao. Cabe as operadoras
de planos de saude, por meio de sua rede de unidades conveniadas,
prestar servigo de cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-

se de todos os meios e técnicas necessarias, para o tratamento de
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mutilagao decorrente de utilizagao de técnica de tratamento de cancer,
sendo também a reconstruciao da mama oposta de cobertura
obrigatéria, contemplada no procedimento MASTOPLASTIA EM MAMA
OPOSTA APOS RECONSTRUGCAO DA CONTRALATERAL EM CASOS
DE LESOES TRAUMATICAS E TUMORES, indicado para beneficiarios
com diagnéstico firmado em uma mama, quando o médico assistente
julgar necessaria a cirurgia da outra mama, mesmo que esta ainda
esteja saudavel. Por outro lado, o procedimento MASTOPLASTIA OU
MAMOPLASTIA PARA CORRECAO DA HM ou gigantismo mamario niao
consta do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude. Por essa razao,
ndo possui cobertura obrigatéria pelos planos de saude, e nao esta
prevista no roll de procedimentos com cobertura obrigatéria da
Agencia Nacional de Saude (ANS) para este fim estético. No SUS, a
cirurgia de mamoplastia redutora é oferecida quando comprovado que
o tamanho dos seios esta trazendo riscos a saude do paciente, sendo a
mais comum, problemas graves de coluna, como o procedimento 04.10.
01.007-3 - PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA.

Conclusao: trata-se de paciente de 28 anos, apresentando hipertrofia
mamaria bilateral, com predominio glandular e ptose grau II,
contribuindo para o quadro clinico de cervicalgia e dorsalgia cronicas.
Ja submetida 11 anos a mamoplastia redutora e pexia. IMC 28,3.

Indicacao de mamoplastia redutora.

A HM é uma das alteragées benignas que acometem as mamas.
Caracterizada pela presenga bilateral de mamas com tamanho
volumoso e desproporcionais ao biétipo da mulher, secundaria a um
excesso de pele, gordura e glandula mamaria. As formas mais
conhecidas de HM sao a gigantomastia e a macromastia. Considera-se
gigantomastia quando se espera uma necessidade de reducao
superior a 1,5kg por mama. Nas macromastias, as redugdes poderao ser

leves ou moderadas (de 100 a 500gr) ou mais graves (> 500 gr).
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Esta desarmonia entre a forma idealizada e a causada pela HM
ocasiona alteragdoes fisicas (lesdes cutaneas, mastalgia e dorsalgia) e
psicoldgicas. As queixas relacionadas a HM sao variaveis e na maioria
tem cratera subjetivo comprometimento estético, funcional e
psicolégico com implicagées sérias na auto-estima, vida sexual e
social. Em alguns casos ha descricdo d problemas respiratérios com
implicagcao no sono. A despeito da mastalgia e a dorsalgia serem
relacionadas ao peso exercido pelas mamas, até o momento, nao
existem evidéncias de alta qualidade que demonstrem esta correlagao.

Ainda nao existe um consenso quanto a indicagcao médica
objetiva de cirurgia redutora da mama. As indicagdoes usuais para
cirurgia de redugcao das mamas gigantes incluem dor cervical, dor no
ombro e rash cutaneo no sulco inframamario. Estudos demonstram que
esta cirurgia ao promover reducao volumétrica, buscando-se um
equilibrio na relagdo tamanho da nova mama e dimensdes toracicas,
propicia a reintegragcao da mulher ao meio social, resgatando a sua
auto-estima e a aceitabilidade efetiva, além de aliviar os sintomas
relatados. A técnica operatéria deve estar pautada para, além de
reduzir o volume, deixar cicatrizes pequenas e discretas, preservando
a funcao e a sensibilidade mamaria, sendo determinada pelas
particularidades anatomicas, composicao da mama, quantidade de
reducao desejada, preferéncias pessoais e escolha do cirurgiao.

A mastoplastia ou mamoplastia redutora reduz o volume da
mama, sendo considerada a cirurgia plastica estética, mais realizada
nas mamas femininas, tendo a natureza de cunho eletivo, sem caracter
de urgéncia ou indicagao clinica exclusiva para protecao a saude
incluindo tratamento de dorsalgia. Nao é critério de cura para lesées
de pele como infecgcoes cutidneas e tdo pouco para os quadros
psiquiatrico, o que tende a ser mais subjetivo. Tao pouco é
imprescindivel ja que, caso ndo ocorra, nao resultara em dano/sequela a

paciente. Como todo procedimento cirurgico, esta relacionada a altos
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indices de complicagdées que podem afetar negativamente os ganhos
em potencial como hematoma, infeccdo, necrose de pele, retracido e
insatisfagdo com o resultado final. Muitos pacientes submetidos a
mamoplastia redutora apresentam indice de insatisfagdo com o
resultado final incluindo tamanho final das mamas, como no caso, ja que
a paciente foi submetida a este procedimento ha 11 anos; perda da
sensibilidade dos mamilos e cicatrizes. Alguns autores, a consideram, em
mulheres com HM associada a sintomatologia dolorosa, a transtornos
posturais ou a repercussdées no sistema mioosteoarticular, como
cirurgia reparadora. Entretanto, na pratica clinica, existe dificuldade
para indicar a mamoplastia redutora sem finalidade estética, uma vez
que ha escassez de parametros objetivos para a indicagcdao e os
sintomas sao subjetivos e acompanhados de um trago psicossocial.
Nao ha consenso quanto a indicagcao médica objetiva de
mamoplastia redutora, nem mesmo evidéncia forte na literatura do seu

real beneficio quanto a:

- a génese da dor na coluna é multifatorial (varias causas possiveis) e
influenciada por fatores psicossociais, nao havendo nenhum estudo
que mostre de maneira direta e irrefutavel a relagdo causal entre HM
e dorsalgia.

- postura pré e pos-operatoria de pacientes em pacientes com HM e
dor nas costas;

- alteragdes clinico radiolégicas que justifiquem o sintomas, em

conformidade com este caso em tela;

a despeito do relato pelas pacientes de melhora subjetiva dos
sintomas, da auto-imagem, e do alto nivel de satisfagio com o

procedimento das pacientes.

Assim ainda, que na literatura exista evidéncias de que a cirurgia

redutora melhore a dor em pacientes com HM elas sao fracas,
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insuficientes para recomendar esse procedimento como terapia para
dorsalgia. Essa escassez de evidencias de boa qualidade para
indicagao da mamoplastia redutora com cirurgia reparadora na HM, faz
com que os Planos de Saude ou mesmo SUS tenham uma tendéncia a
nao permitir a realizagao deste procedimento e continuem a duvidar da
sua necessidade médica em pacientes sintomaticas. Nos Planos de
Saude e no SUS consta listado como procedimento de cobertura
obrigatéria em pacientes com lesdes traumaticas de mama, tumores de
mama ou alto risco para cancer de mama nos caso de exame genético
indicar a probabilidade de desenvolver cancer de mama; mama oposta
em paciente com cancer em uma das mamas; procedimento
complementar ao processo de transexualizagdo. assim como a
reconstrucao da mama oposta MASTOPLASTIA EM MAMA OPOSTA
APOS RECONSTRUGAO DA CONTRALATERAL EM CASOS DE
LESOES TRAUMATICAS E TUMORES, indicado para beneficiarios com
diagnéstico firmado em uma mama, quando o médico assistente julgar
necessaria a cirurgia da outra mama, mesmo que esta ainda esteja
saudavel. Por outro lado, o procedimento MASTOPLASTIA OU
MAMOPLASTIA PARA CORRECAO DA HM ou gigantismo mamario niao
consta do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e no SUS, esta
cirurgia s6 é oferecida quando é comprovado que o tamanho dos seios
esta trazendo riscos a saude do paciente, sendo a mais comum,
problemas graves de coluna capaz de causar desequilibrio com

confirmagao pericial.

Vale ressaltar que esta paciente ja se submeteu a este
procedimento previamente que nao evitou o problema de cervicalgia e
dorsalgia crénicas, uma vez que nao é o tratamento destas condigoes
e nem a HM a causa das mesmas, fato destacado pelo seu ortopedista
ao salientar que a HM pode apenas contribuir para a dorsalgia e

cervicalgias croénicas.
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