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2.Contexto 

 

SOBRE A DOENÇA1 

O aumento da taxa de obesidade nos últimos anos tornou a cirurgia bariátrica cada vez mais 

popular, principalmente com a utilização de técnicas menos invasivas, que tornam o 

procedimento mais procurado.2 A cirurgia bariátrica se tornou o tratamento de escolha para 

pacientes extremamente obesos (IMC>40 kg/m2), proporcionando redução consistente da massa 

corporal e melhorando o controle de doenças metabólicas. 

Porém, a perda de peso maciça após a cirurgia bariátrica resulta frequentemente em excesso de 

pele, causando desconforto físico e afetando negativamente a auto-estima.3 

Um estudo recente feito por Reiffele colaboradores mostrou que apenas 11,6% dos pacientes 

após cirurgia bariátrica optaram por cirurgia plástica após o procedimento. Uma das observações 

mais frequente entre os pacientes, é que não foram orientados pelo cirurgião bariátrico a respeito 

das consequências no contorno corporal após a perda de peso.4 

3.Pergunta estruturada 

P – paciente em pós-operatório de cirurgia bariátrica após perda de 60 kg  

I –mastopexia com colocação de prótese. 

C –nenhum procedimento cirúrgico. 

O – melhor resultado estético, melhor qualidade de vida. 

 

4. Descrição da tecnologia solicitada 

 

Sobre o procedimento mastopexia 
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A mastopexia é uma cirurgia estética das mamas, que remodela a mama retirando a flcidez e 

reposicionando a aréola. Em pacientes com grande perda de peso, pode ser necessário associar a 

colocação de prótese para refazer o volume da mama, conseguindo melhor resultado estético.5 

5. Revisão da literatura 
 

Base de dados Estratégia de busca 
Artigos 

encontrados 

Artigos 

selecionados 

uptodate Breastreconstruction 9 1 

Dynamed Bariatricsurgery 67 0 

PubMed "breastreconstruction"[AllFields] AND bariatric[AllFields] 52 4 

NationalInstitute 

for Health 

andCareExcellence 

do Reino Unido 

(NICE)  

Bariatricsurgery 28 0 

Conitec Cirurgia plástica pós bariátrica 0 0 

 

A epidemia de obesidade vem sendo acompanhada por uma epidemia de perda de peso maciça, 

secundária a realização de cirurgia bariátrica. Ainda não existe um consenso quanto às 

consequências de cunho psiquiátrico e psicológico da não retirada do excesso de pele das regiões 

da mama. 

Um estudo publicado recentemente acompanhou 145 pacientes submetidos a cirurgia bariátrica 

por 18 meses avaliando o excesso de pele e a satisfação com o próprio corpo. Embora tenha 

ocorrido grande melhora no escore de saúde física em 18 meses após grande perda de peso, não 

houve melhora significativa no escore de saúde mental. A avaliação objetiva da medida de excesso 

de pele apresentou correlação pequena ou baixa com a experiência subjetiva dos pacientes. 

Houve também uma importante discordância entre a medida objetiva do excesso de pele e o 

desconforto causado pelo excesso de pele. Os autores sugeriram a necessidade de discutir com o 
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paciente antes da cirurgia bariátrica a ocorrência de alterações importantes da imagem corporal 

após a perda de peso.6 

Em estudo de Giordano e colaboradores foram avaliados 360 pacientes submetidos a cirurgia 

bariátrica, dos quais 80% estavam insatisfeitos com a imagem corporal. Apenas 20% se 

submeteram a cirurgia para correção do contorno do corpo, em muitos casos pela ausência de 

cobertura pelos planos de saúde. Mas mesmo em países onde há cobertura total para realização 

dos  procedimentos estéticos pós-bariátrica, a maioria dos pacientes se recusa a fazê-los. Em 

análise multivariada, os autores identificaram sexo feminino, idade jovem, quantidade de perda 

de peso e IMC como fatores favoráveis à realização de cirurgias de contorno do corpo.7 

Hasanbegovic e Sorensen publicaram metanálise recente que observou 60 a 80% de risco maior de 

desenvolver complicações na cirurgia de contorno do corpo após cirurgia bariátrica quando 

comparado ao risco da mesma cirurgia realizada após perda de peso através de dieta.8 

O estudo de deZwaan comparou pacientes submetidos a cirurgia bariátrica muito insatisfeitos com 

seu corpo, distribuídos em  pacientes submetidos a cirurgia plástica e não submetidos a cirurgia 

plástica. O grupo que foi submetido a cirurgias de contorno do corpo estavam menos insatisfeitos 

que os que não se submeteram, embora possa persistir insatisfação mesmo após a cirurgia de 

correção corporal.9 

Herman e colaboradores publicaram um estudo avaliando a cirurgia estética após cirurgia 

bariátrica e citaram que os riscos são comuns após cirurgia de contorno corporal e são 

relacionados tanto à quantidade de perda de peso quanto ao IMC pré operatório. Os autores 

enfatizaram a importância de conscientizar os pacientes antes da realização do procedimento. 

Quando o paciente é bem orientado, aceita melhor os resultados e tem maior possibilidade de 

satisfação.2 

 

 



 

6 
 

6. Disponibilidade na ANS/SUS 

 

Os procedimentos de mamoplastia e mastopexia não tem cobertura obrigatória pelo rol da ANS, 

conforme descrito na resolução 338/13, artigo 19: 

“ II - procedimentos clínicos ou cirúrgicos para fins estéticos, bem como órteses e próteses para o 

mesmo fim, ou seja, aqueles que não visam restauração parcial ou total da função de órgão ou 

parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congênita.”a 

7.  Recomendação 
 

Trata-se de paciente requerendo procedimento estético, não isentos de risco, após perda de peso, 

devido à cirurgia bariátrica. Não é procedimento de caráter urgente.  

A mastopexia não tem indicação para proteção á saúde ou interferência na funcionalidade das 

atividades cotidianas.  
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Pirâmide da evidência. Fonte: adaptado de Chiappelli et al  

 

 

 

 

 


