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CIRURGIA REDUTORA DAS MAMAS
SOLICITANTE : Juiz de Direito Sérgio Castro da Cunha Peixoto
NUMERO DO PROCESSO: 9018680.43.2015.813.0024

Ré: UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

SOLICITAGCAO/ CASO CLINICO

Por ordem do MM. Juiz de Direito Sérgio Castro da Cunha Peixoto, solicito a V. Sa. a andlise técnica do
caso, noticiado no processo numero 9018680.43.2015.813.0024, em curso nesta Unidade Jurisdicional
que F.M.S., move em face de UNIMED BH, conforme documentos que seguem anexos. Gentileza informar
o recebimento deste. E na resposta constar o numero do processo acima.

Atenciosamente,
Regina Aparecida Melo Oliveira Pires- Escrivd Judicial

Trata-se de paciente de 22 anos, portadora de gigantismo mamario bilateral e cifose
progressiva na coluna cervical e toracica, além de dores na coluna vertebral, segundo
relatério médico. Apresenta cifose tordcica medida ao RX de coluna de 40 graus.
Solicita~-se mamoplastia de reducdo para a melhora dos sintomas dolorosos e da cifose.

SOBRE O GIGANTISMO MAMARIO

A hipertrofia da mama (macromastia e gigantomastia) é condicdo médica rara dos
tecidos conectivos da mama. H4 varias definicbes na literatura para esse problema, a
maioria leva em conta o peso das mamas 2

o Peso da mama excedendo 3% do peso corporal;
Peso da mama de mais de 1,5 Kg;
Macromastia: peso da mama até 2,5kg e Gigantomastia: peso da mama de mais
de 2,5 Kg.
O sinais fisicos e os sintomas notados pelas pacientes com hipertrofia mamaria
incluem cefaléia, dor nos ombros, dorsalgia, intertrigo. Os efeitos psicossociais




relatados incluem dificuldade em participar de esportes, de encontrar roupas
gue sirvam e baixa autoimagem. 3

http://en.wikipedia.org/wiki/Hypertrophy_of breast
SOBRE A “CIFOSE” e “DORES NA COLUNA VERTEBRAL”

A coluna vertebral apresenta curvaturas fisioldgicas (consideradas normais). Sao elas:
lordose cervical, cifose toracica, lordose lombar e cifose sacral. Uma cifose normal
varia de 20 a 502 quando avaliada pelo método radiografico de Cobb.*

A dor na coluna vertebral frequentemente é de origem musculo esquelética e muito
influenciada por fatores psicossociais, que predizem fortemente a incapacidade
causada pela dor em longo e curto prazos. >
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SOBRE A MAMOPLASTIA DE REDUGCAO

A mamoplastia redutora é uma cirurgia plastica para reduzir o tamanho dos seios. Ndo
é considerado procedimento de urgéncia. E procedimento comum na cirurgia plastica,
sendo umas das cirurgias mais frequentemente realizadas nos seios da mulher. H3
varias técnicas descritas para a realizacdo do procedimento. Nao é um procedimento
isento de riscos, podendo levar a infeccdo e hematoma no pds-operatério e,


http://en.wikipedia.org/wiki/Hypertrophy_of_breast

tardiamente, a insatisfagdo como procedimento, perda de sensibilidade e cicatrizes
hipertréficas. ©

SOBRE A RELAGAO CAUSAL ENTRE O GIGANTISMO MAMARIO E DORES NA COLUNA
VERTEBRAL E CIFOSE NA COLUNA CERVICAL E TORACICA

Apesar do relato frequente de dor nas costas e alteragdes posturais em mulheres com
gigantismo mamario, a literatura sobre o tema ndo é muito esclarecedora. Em
pesquisa na base de dados médicos PUBMED em 31/03/15 ndo foram encontrados
estudos que pudessem estabelecer relac3o causal® direta entre o aumento das mamas
e a queixa de dor nas costas e aumento patoldgico da cifose dorsal. H4 apenas relatos
de casos e séries da casos apontando que é frequente a queixa de dor nas costas nas
mulheres com hipertrofia mamaria.

SOBRE A MAMOPLASTIA REDUTORA E A MELHORA DOS SINTOMAS DE DORES NA
COLUNA E CIFOSE

Nao foi encontrado estudo com desenho adequadob em pesquisa na base de dados
médicos PUBMED em 31/03/15 para avaliar a eficacia da mamoplastia redutora na
melhora da dorsalgia e da cifose toracica em pacientes com gigantismo mamario. A
maioria dos estudos sdo de relatos de casos clinicos.

Um estudo comparativo realizado na Universidade Federal de Sao Paulo reuniu, de
maneira consecutiva, 100 pacientes com hipertrofia mamaria entre 18 e 55 anos e as
dividiu em dois grupos: grupo A (50 pacientes) e grupo B (50 pacientes). As pacientes
do grupo A foram imediatamente submetidas a cirurgia de reducdo mamaria e as do
grupo B foram colocadas em lista de espera ( grupo controle). Foi medida a dor e a
funcionalidade de todas as pacientes por meio de questionarios no comeco do estudo
e apods seis meses. Oito das 100 pacientes ndo completaram o estudo. Das que
permaneceram no estudo houve relato de melhora na intensidade média da dor e da
funcionalidade nas submetidas a cirurgia. ’

AVALIACAO DO CASO e CONCLUSOES

Trata-se de jovem que solicita ao plano de saude cirurgia redutora mamaria devido
indicagao ortopédica: dores na coluna vertebral e cifose progressiva na coluna cervical
e tordcica.

O médico ndo especificou qual parametro usou para caracterizar o gigantismo
mamdrio da paciente- pelo peso?, pela aparéncia?

Apesar do relato de cifose progressiva, a medida realizada pelo RX estd dentro dos
parametros da normalidade.

Quanto “as “dores na coluna”, sabe-se que a génese da dor na coluna é multifatorial
(vdrias causas possiveis) e influenciada por fatores psicossociais, ndo havendo nenhum
estudo que mostre de maneira direta e irrefutdvel a relacdo causal entre hipertrofia da
mamas e dorsalgia.

®Estudos que estabelecem relagdo causal sdo estudos de coorte e caso-controles.
Estudo para estabelecer eficacia de procedimentos devem ser ensaios clinicos randomizados
controlados.



Ainda, as evidéncias de que a cirurgia redutora melhora a dor em pacientes com
hipertrofia mamaria sdo fracas, insuficientes para recomendar esse procedimento
como terapia para dorsalgia.

RECOMENDACAO

Ndo ha evidéncias suficientemente robustas na literatura para se indicar o
procedimento de mamoplastia redutora visando melhorar as dores na coluna cervical.
Portanto, o NATS ndo recomenda o procedimento para o caso em questao.
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