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1.Demanda

Prezados Senhores,

Boa tarde.

Conforme decisdo judicial, por ordem da Juiza de Direito Dra. Raquel Discacciati Bello, solicito a V.Sa que
auxilie o juizo na solugdo da presente demanda, no que se refere a questdo médica apresentada, no prazo
de até 05(cinco) dias.

Relatérios médicos e documentos anexos.

Atenciosamente,

Mauro dos Santos Cunha
12 Unidade Jurisdicional do Juizado Especial Civel Unidade Francisco Sales

Relatério Médico

RELATORIO MEDICO

Paciente p! por com perda de

a '
anioximadamente 44 Kg.
Evoluiu com Jjpodistrofia.é flacidezimportante de pele em abdome,

m bracos,
0 exame, abdome com flacidez de pele em regiées supra e infra
umbilicais e diastase dos musculos retos abdominais.

%imazsamjamnoﬁa, flaidez e ptose importantes.
oxas com lipadistrofia em regiao medial com flacidez de pele mais
acentuada em raiz das coxas.

Bragos com flacidez de pele moderada em regiées mediais, mais
acentuada em tergo superior do brago

Tem indicagao de submeter-se a dermolipectomia de abdome, coxas e
bragos e mastopexia com incluséo de protese mamaria de silicone, em
multiplos tempos cirurgicos

Belo Horizonte, 26 de fevereiro de 2016

fofare & g
Rejane Cristine Moreira Maia
CRMMG 20914

stine Worelra Maia
in Plastica
MG 20.914
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2.Contexto

SOBRE A DOENCA'

A obesidade mérbida é considerada uma doenca epidémica em varios paises do mundo, destacando-se
como um problema de saude publica. A doenga é multifatorial, de origem genética e metabdlica, agravada
pela exposicdo a fen6menos ambientais, culturais, sociais e econémicos, associados a fatores demograficos
(sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.

O indice aceito universalmente para a classificacdo da obesidade é o de massa corpérea (IMC) adotado em
1997 pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como o indice de referéncia de medida para a obesidade.
A OMS divide a obesidade em trés niveis, sendo grau | com IMC entre 30 e 34,9 Kg/mz, grau Il entre 35 e

39,9 Kg/mze grau lll ou obesidade mérbida com IMC acima de 40 Kg/mz.

Para pacientes com IMC 240 kg/m2 qgue ndo conseguiram perder peso com dieta, exercicio, e
medicamentos, tem sido indicada a cirurgia bariatrica, assumindo que os beneficios compensam os custos,

os riscos, e efeitos colaterais do procedimento. 2

Porém, a perda de peso macica apds a cirurgia baridtrica resulta frequentemente em excesso de pele,

causando desconforto fisico e afetando negativamente a auto-estima.’

3.Pergunta estruturada

P — paciente em pds-operatdrio de cirurgia baridtrica apds perda de 44 kg
I —-mastopexia com colocac¢do de protese, dermolipectomia de coxa e braco.
C —nenhum procedimento

O — melhor resultado estético, melhor qualidade de vida.
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4. Descricao da tecnologia solicitada

A mamoplastia é uma cirurgia estética de mama; se refere a qualquer cirurgia plastica das mamas.
Quando se remove o excesso de pele e se comprime o tecido para compor o novo contorno da
mama é chamada de mastopexia. Em pacientes com grande perda de peso, pode ser necessario

associar a colocacio de prétese para refazer o volume da mama.*

A dermolipectomia é a resseccdo do excesso de pele do corpo. Ndo é um procedimento isento de
risco, sendo relatados no pds-operatdrio: hemorragia, linforréia, infeccdo, necrose da pele,
acidentes tromboembodlicos, deiscéncia e atraso na cicatrizagdo da ferida operatdria. Em até 24%
dos casos pode ser necessaria uma nova cirurgia para corrigir “defeitos” da cirurgia anterior. >°

A dermolipectomia é considerada um procedimento estritamente estético e ndo tem cobertura

nos sistemas de saude publicos como os da Inglaterra, Austrdlia e Canada.

5. Revisao da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca

dados encontrados | selecionados
uptodate Breast reconstruction 9 1
Dynamed | Bariatric surgery 67 0
PubMed "body contouring surgery"[All Fields] AND bariatric[All Fields] 84 8
National
Institute
for Health
and Care | Bariatric surgery 28 0
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Conitec Cirurgia plastica pds bariatrica 0 0
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A necessidade de retirada de excesso de pele depende de uma percepg¢do subjetiva e individual do
paciente. Cerca de um terco dos pacientes submetidos a cirurgia baridtrica perdem tanto peso que seriam
candidatos a cirurgia de remodelagem e apenas 3,6% a 20% dos pacientes se submeteram a cirurgia

corretiva apds a bariatrica.>’

Ainda ndo existe um consenso quanto as consequéncias de cunho psiquidtrico e psicolégico da nao retirada
do excesso de pele das regides da mama.

Em estudo de Giordano e colaboradores foram avaliados 360 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
dos quais 80% estavam insatisfeitos com a imagem corporal. Apenas 20% se submeteram a cirurgia para
correcdo do contorno do corpo. Mas mesmo em paises onde ha cobertura total para realizacdo dos
procedimentos estéticos poés-baridtrica, a maioria dos pacientes se recusa a fazé-los. Em andlise
multivariada, os autores identificaram sexo feminino, idade jovem, quantidade de perda de peso e IMC

como fatores favoraveis a realizacdo de cirurgias de contorno do corpo.®

Hasanbegovic e Sorensen publicaram metanadlise recente que observou 60 a 80% de risco maior de
desenvolver complicacGes na cirurgia de contorno do corpo apés cirurgia bariatrica quando comparado ao

risco da mesma cirurgia realizada ap6s perda de peso através de dieta.’

O estudo de deZwaan comparou pacientes submetidos a cirurgia bariatrica muito insatisfeitos com seu
corpo, distribuidos em pacientes submetidos a cirurgia pldstica e ndo submetidos a cirurgia plastica. O
grupo que foi submetido a cirurgias de contorno do corpo estavam menos insatisfeitos que os que nao se

submeteram, embora possa persistir insatisfacio mesmo apés a cirurgia de corre¢do corporal.’

6. Disponibilidade na ANS/SUS

Os procedimentos de mamoplastia e mastopexia ndo tem cobertura obrigatéria pelo rol da ANS,

conforme descrito na resolu¢do 338/13, artigo 19:
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“11 - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e préteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauragdo parcial ou total da fung¢dao de érgdo ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;”®

Segundo resolucdo normativa da ANS, niumero 338 de 02/01/2014b, os planos de saude tém
obrigacao de oferecer a dermolipectomia para os seus clientes em caso de: “Cobertura obrigatdria
em casos de pacientes que apresentem abdome em avental decorrente de grande perda ponderal
(em consequéncia de tratamento clinico para obesidade mdrbida ou apds cirurgia de redugdo de
estbmago), e apresentem uma ou mais das seguintes complicagdes: candidiase de repeticdo,

infecgcbes bacterianas devido as escoriagées pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc.”

7. Recomendacao

e Trata-se de paciente requerendo procedimentos estéticos, ndo isentos de risco,
apos perda de peso, devido a cirurgia bariatrica. Ndo sdo procedimentos de carater
urgente.

e A ANS ndo contempla diretriz de utilizacdo, pds-cirurgia bariatrica, para potenciais
agravos estéticos.

e Nenhum dos tratamentos tem indicacdo exclusivamente clinica para protecdo a

saude ou interferéncia na funcionalidade das atividades cotidianas.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias
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