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1.Demanda

SENTENCA
PROCESSO: 9044671.84 2016.813.0024 - Procedimento do Jwizado Especial Civel

PROMOVENTE(S):

PROMOVIDO(S):
UNIMED - BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

4 Vistos,etc.
Oficie-se ao NATS, através do e-mail natssaude@nats.he.ufing.br, solicitando a analise técnica do
caso.

Apos, dé-se vista as partes e voltem conclusos para sentenca.
BELO HORIZONTE, 20 de Julho de 2016

BIANCA MARTUCHE LIBERANO CALVET
D. inado el i pelofa) juiz(iza)
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Trata-se da paciente. I:l com historia de obesidade mérbida, submetida
o Py I N VN S U S ha aproximadamente anos e 4 meses a tratamento cirirgico da obesidade morbida,

Crran Lo

_—c apresentando perda ponderal Importante de aproxi ite 60 kg. Na lid. tem
A ECoo - = dan e a '}. © seu peso constante com um IMC dentro de par3metros normais. Paciente liberada pela
Solo00RARAOL - WX x)&<k - oo auons cirurgia baristrica para procedimentos de cirurgia plstica
& \ -9
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+ XO ,[[_Q me D2CE AAO AL principalmente em bracos e coxas, caracterizando lipodistrofia crural e lipodistrofia braguial
assim como mmbérq Etose mamaria importante sulatera com mea total da forma e do

el AR IO ‘-/‘—{:")V"’L Lo volume mamdrio. Paciente com indicacdo formal de corregio de fipodistrofia braquial e crurak K
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S \ oo L ; silicone (codigo CBHPM S: 3,06.02.26.2)

Todas estas cirurgias sdo de cardter reconstrutivo e ndo estético. Pelo impacto que estas

delIIiudaoes tém no dia a dia da Paciente, ela considera estas reconstruges como uma

Atenciosamente.
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SOBRE A DOENCA'

A cirurgia bariatrica ocasiona importante perda de peso, possibilitando a resolucao de
varios problemas de salde associados a obesidade: diabetes, hipertensao, problemas
musculo esqueléticos. Além disso, pode melhorar a autoestima e dificuldades
psicossociais.

A perda media de peso ap0s a cirurgia bariatrica em um a dois anos é de

aproximadamente 30%, correspondendo de forma geral a 35 a 45 kg.

A pele, sob tensdo durante muitos anos, tem elasticidade reduzida e a perda macica de
peso é frequentemente acompanhada a um excesso de pele, que pode levar a

dificuldades fisicas e baixa de auto-estima.

3.Pergunta estruturada

P — paciente submetida a cirurgia bariatrica hatrés anos,com perda de 68 kg
| -mastopexia com colocacao de protese, dermolipectomia de bracos e crural.
C —nenhum procedimento cirdrgico.

O — melhor resultado estético, melhor qualidade de vida.

4. Descrigao da tecnologia solicitada
Sobre o procedimento mastopexia
A mastopexia € uma cirurgia estética das mamas, que remodela a mama retirando a
flacidez e reposicionando a aréola. Em pacientes com grande perda de peso, pode ser

necessario associar a colocacéo de prétese para refazer o volume da mama, conseguindo

melhor resultado estético.*
Sobre o procedimento dermolipectomia

A dermolipectomia é a resseccao do excesso de pele do corpo. Nado € um procedimento

isento de risco, sendo relatados no pos-operatorio: hemorragia, linforréia, infecgéo,

3
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necrose da pele, acidentes tromboembodlicos, deiscéncia e atraso na cicatrizagédo da ferida

operatoria. Em até 24% dos casos pode ser necessaria uma nova cirurgia para corrigir

“defeitos” da cirurgia anterior.”

5. Revisao da literatura

Artigos Artigos
Base de dados Estratégia de busca
encontrados | selecionados
uptodate Breastreconstruction 9 1
Dynamed Bariatricsurgery 67 0
PubMed "body-contouringsurgery" AND "massiveweightloss" 79 10
Nationallnstitute
for Health
andCareExcellence | Bariatricsurgery 28 0
do Reino Unido
(NICE)
Conitec Cirurgia plastica p6s bariatrica 0 0

Zomerlei e colaboradores publicaram estudo que analisou coorte de 96 pacientes

submetidos a braquioplastia, ndo especificamente apés cirurgia bariatrica. Ocorreram

grandes complicacdes em 17,7% dos casos e complicagbes pequenas em 44,8%, com

taxa total de complicacdes de 62,5%. As complicacbes mais comuns foram quel6ides

(24%) e infeccao (14,6 %). A taxa total de reviséo foi de 22,9 %, principalmente por

assimetria (40,9 %) e queldides (36,4 %). Os pacientes ap0s cirurgia bariatrica

apresentaram risco aumentado de complicacdes graves (p = 0,02). Os autores concluiram

que braquioplastia é associada a taxas altas de revisdo e complicagdes, principalmente

apos cirurgia bariatrica.®
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Sisti A e colaboradores publicaram reviséo sobre as complicacdes da cruroplastia para
correcdo de deformidades de mmii apds cirurgia bariatrica ou por idade. Foram incluidos
16 estudos (n=447) de baixa qualidade: relatos de casos e séries de casos. Foram
relatadas complicacbes em 191 pacientes (42,72%). A complicacdo mais frequente foi
deiscéncia de sutura (18,34%) e seroma (8,05%). Nao foram relatadas complicacoes
maiores. Complicaces menores ocorreram em alta percentagem de pacientes,

independente da técnica cirtirgica.’

Sarwer e colaboradores publicaram estudo sobre as caracteristicas psiquiatricas do
paciente com perda de peso macica. Os autores relataram que alguns pacientes que
procuram a cirurgia plastica apos a cirurgia bariatrica podem ser classificados como
pacientes com transtorno corporal dismoérfico, e estes pacientes ndo apresentam melhora
dos sintomas apos a cirurgia de contorno corporal. Muitas vezes, permanecem
insatisfeitos mesmo quando o cirurgido considera o resultado satisfatorio. A expectativa
do paciente em relacéo ao resultado cirirgico nem sempre € real. Muitas vezes o paciente
incorretamente espera que a cirurgia de contorno corporal transforme seu corpo
totalmente, fazendo seus corpos comparaveis a de pacientes que nunca tiveram perda
ponderal macica. Outros ndo entendem que a cirurgia de contorno corporal deixa
cicatrizes grandes e visiveis, irregularidades da pele e irregularidades da forma corporal,
longe de um “corpo perfeito”. Os pacientes devem entender que podem ser necessarios
multiplos estagios cirtrgicos acompanhados de risco, tempo de recuperacéo além de
caros. O paciente precisa expor as expectativas do resultado cirargico em relacdo a sua
vida sexual e afetiva, uma vez que os estudos mostraram que nao houve melhora na vida
sexual apds a cirurgia, € um casamento com problemas pode ndo melhorar apés cirurgia

de contorno corporal.®

Reiffel e colaboradores publicaram estudo com a finalidade de avaliar as questdes do
contorno corporal apos perda macica de peso em pacientes submetidos cirurgia
bariatrica. Foram incluidos 284 pacientes e o estudo mostrou que apenasl11,6% dos

pacientes apoés cirurgia bariatrica optaram por cirurgia plastica. Apenas 25,5% informaram
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qgue haviam sido orientados pelo cirurgido bariatrico a respeito das consequéncias no
contorno corporal apés a perda de peso.’

Biorserud e colaboradores publicaram recentemente estudo que acompanhou 145
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por 18 meses avaliando o excesso de pele e a
satisfagdo com o préprio corpo. Embora tenha ocorrido grande melhora no escore de
saude fisica em 18 meses apos grande perda de peso, ndo houve melhora significativa no
escore de saude mental. A avaliacdo objetiva da medida de excesso de pele apresentou
correlacdo pequena ou baixa com a experiéncia subjetiva dos pacientes. Houve também
uma importante discordancia 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
paciente antes da cirurgia bariatrica a ocorréncia de alteracfes importantes da imagem
corporal apés a perda de peso.'°

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 corre¢do do contorno do corpo, em muitos casos pela
auséncia de cobertura pelos planos de saude. Mas mesmo em paises onde h& cobertura
total para realizacdo dos procedimentos estéticos pos-bariatrica, a maioria dos pacientes
se recusa a fazé-los. Em analise multivariada, os autores identificaram sexo feminino,
idade jovem, quantidade de perda de peso e IMC como fatores favoraveis a realizacéo de

cirurgias de contorno do corpo.**

Hasanbegovic e Sorensen publicaram metanalise recente que observou 60 a 80% de
risco maior de desenvolver complicacdes na cirurgia de contorno do corpo apGs cirurgia
bariatrica quando comparado ao risco da mesma cirurgia realizada apés 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 plastica e
nao submetidos a cirurgia plastica. O grupo que foi submetido a cirurgias de contorno do
corpo estavam menos insatisfeitos que os que ndo se submeteram, embora possa

persistir insatisfacdo mesmo apos a cirurgia de correcao corporal.*3
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Herman e colaboradores publicaram um estudo avaliando a cirurgia estética apos cirurgia
bariatrica e citaram que 0s riscos sdo comuns ap0s cirurgia de contorno corporal e sao
relacionados tanto a quantidade de perda de peso quanto ao IMC pré operatorio. Os
autores enfatizaram a importancia de conscientizar os pacientes antes da realizacéo do
procedimento. Quando o paciente é bem orientado, aceita melhor os resultados e tem

maior possibilidade de satisfacdo.*

6. Disponibilidade na ANS

Os procedimentos de mamoplastia e mastopexia ndo tem cobertura obrigatéria pelo rol da
ANS, conforme descrito na resolucao 338/13, artigo 19:

“ 1l - procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como érteses e
préteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou total
da funcdo de orgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita.”

A dermolipectomia tem cobertura especifica no Rol da ANS:**

e Para que o procedimento “DERMOLIPECTOMIA (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAQ)” tenha cobertura obrigatoria assegurada pelos planos privados
de assisténcia a saide € necessario que as condigdes estipuladas em sua Diretriz
de Utilizacdo (DUT) vigente através da RN 338/2013, abaixo descrita, sejam

cumpridas;

1. Cobertura obrigatoria em casos de pacientes que apresentem abdome em avental
decorrente de grande perda ponderal (em consequéncia de tratamento clinico para
obesidade morbida ou apds cirurgia de reducdio de estdmago), ¢ apresentem uma ou

mais das seguintes complicacdes: candidiase de repeticdo, infecgdes bacterianas devido

s escoriacdes pelo atrito, odor fétido, hérnias, ete.

®ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar. 2015. http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/participacao-da-
sociedade/2937-ans-prorroga-consulta-publica-do-rol.
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Consideragoes e recomendacao

O relatdrio do cirurgiao plastico afirma que a paciente considera o procedimento como
urgéncia.

Trata-se de paciente requerendo procedimentos estéticos, ndo isentos de risco, apos

perda de peso, devido a cirurgia bariatrica e com resultados nem sempres satisfatorios.
N&o séo procedimentos de urgéncia.

Os procedimentos néo tém cobertura obrigatoria.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias
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Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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