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SOBRE A DOENÇA1–3 

A cirurgia bariátrica ocasiona importante perda de peso, possibilitando a resolução de 

vários problemas de saúde associados à obesidade: diabetes, hipertensão, problemas 

musculo esqueléticos. Além disso, pode melhorar a autoestima e dificuldades 

psicossociais.  

A perda media de peso após a cirurgia bariátrica em um a dois anos é de 

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

A pele, sob tensão durante muitos anos, tem elasticidade reduzida e a perda maciça de 

peso é frequentemente acompanhada a um excesso de pele, que pode levar a 

dificuldades físicas e baixa de auto-estima. 

3.Pergunta estruturada 

P – paciente submetida a cirurgia bariátrica hátrês anos,com perda de 68 kg  

I –mastopexia com colocação de prótese, dermolipectomia de braços e crural. 

C –nenhum procedimento cirúrgico. 

O – melhor resultado estético, melhor qualidade de vida. 

 

4. Descrição da tecnologia solicitada 

Sobre o procedimento mastopexia 

A mastopexia é 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 

necessário associar a colocação de prótese para refazer o volume da mama, conseguindo 

melhor resultado estético.4 

Sobre o procedimento dermolipectomia 

A dermolipectomia é a ressecção do excesso de pele do corpo. Não é um procedimento 

isento de risco, sendo relatados no pós-operatório: hemorragia, linforréia, infecção, 
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necrose da pele, acidentes tromboembólicos, deiscência e atraso na cicatrização da ferida 

operatória. Em até 24% dos casos pode ser necessária uma nova cirurgia para corrigir 

“defeitos” da cirurgia anterior.5 

 

5. Revisão da literatura 
 

Base de dados Estratégia de busca 
Artigos 

encontrados 

Artigos 

selecionados 

uptodate Breastreconstruction 9 1 

Dynamed Bariatricsurgery 67 0 

PubMed "body-contouringsurgery" AND "massiveweightloss" 79 10 

NationalInstitute 

for Health 

andCareExcellence 

do Reino Unido 

(NICE)  

Bariatricsurgery 28 0 

Conitec Cirurgia plástica pós bariátrica 0 0 

 

Zomerlei e colaboradores publicaram estudo que analisou coorte de 96 pacientes 

submetidos a braquioplastia, não especificamente após cirurgia bariátrica. Ocorreram 

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

taxa total de complicações de 62,5%. As complicações mais comuns foram quelóides 

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

assimetria (40,9 %) e quelóides (36,4 %). Os pacientes após cirurgia bariátrica 

apresentaram risco aumentado de complicações graves (p = 0,02). Os autores concluíram 

que braquioplastia é associada a taxas altas de revisão e complicações, principalmente 

após cirurgia bariátrica.6 
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Sisti A e colaboradores publicaram revisão sobre as complicações da cruroplastia para 

correção de deformidades de mmii após cirurgia bariátrica ou por idade. Foram incluídos 

16 estudos (n=447) de baixa qualidade: relatos de casos e séries de casos. Foram 

relatadas complicações em 191 pacientes (42,72%). A complicação mais frequente foi 

deiscência de sutura (18,34%) e seroma (8,05%). Não foram relatadas complicações 

maiores. Complicações menores ocorreram em alta percentagem de pacientes, 

independente da técnica cirúrgica.7 

Sarwer e colaboradores publicaram estudo sobre as características psiquiátricas do 

paciente com perda de peso maciça. Os autores relataram que alguns pacientes que 

procuram a cirurgia plástica após a cirurgia bariátrica podem ser classificados como 

pacientes com transtorno corporal dismórfico, e estes pacientes não apresentam melhora 

dos sintomas após a cirurgia de contorno corporal. Muitas vezes, permanecem 

insatisfeitos mesmo quando o cirurgião considera o resultado satisfatório. A expectativa 

do paciente em relação ao resultado cirúrgico nem sempre é real. Muitas vezes o paciente 

incorretamente espera que a cirurgia de contorno corporal transforme seu corpo 

totalmente, fazendo seus corpos comparáveis a de pacientes que nunca tiveram perda 

ponderal maciça. Outros não entendem que a cirurgia de contorno corporal deixa 

cicatrizes grandes e visíveis, irregularidades da pele e irregularidades da forma corporal, 

longe de um “corpo perfeito”. Os pacientes devem entender que podem ser necessários 

múltiplos estágios cirúrgicos acompanhados de risco, tempo de recuperação além de 

caros. O paciente precisa expor as expectativas do resultado cirúrgico em relação à sua 

vida sexual e afetiva, uma vez que os estudos mostraram que não houve melhora na vida 

sexual após a cirurgia, e um casamento com problemas pode não melhorar após cirurgia 

de contorno corporal.8 

Reiffel e colaboradores publicaram estudo com a finalidade de avaliar as questões do 

contorno corporal após perda maciça de peso em pacientes submetidos cirurgia 

bariátrica. Foram incluídos 284 pacientes e o estudo mostrou que apenas11,6% dos 

pacientes após cirurgia bariátrica optaram por cirurgia plástica. Apenas 25,5% informaram 
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que haviam sido orientados pelo cirurgião bariátrico a respeito das consequências no 

contorno corporal após a perda de peso.9 

Biörserud e colaboradores publicaram recentemente estudo que 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 

paciente antes da cirurgia bariátrica a ocorrência de alterações importantes da imagem 

corporal após a perda de peso.10 

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.11 

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.12 

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.13 
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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.1 

6. Disponibilidade na ANS 

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 

A dermolipectomia tem cobertura específica no Rol da ANS:14 

 

                                                           
a
ANS  - Agência Nacional de Saúde Suplementar. 2015. http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/participacao-da-

sociedade/2937-ans-prorroga-consulta-publica-do-rol.  
 

http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/participacao-da-sociedade/2937-ans-prorroga-consulta-publica-do-rol
http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/participacao-da-sociedade/2937-ans-prorroga-consulta-publica-do-rol
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Considerações e recomendação 

 

O relatório do cirurgião plástico afirma que a paciente considera o procedimento como 

urgência. 

Trata-se de paciente requerendo procedimentos estéticos, não isentos de risco, após 

perda de peso, devido à cirurgia bariátrica e com resultados nem sempres satisfatórios. 

Não são procedimentos de urgência. 

Os procedimentos não têm cobertura obrigatória. 
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências 

 

Pirâmide da evidência. Fonte: adaptado de Chiappelli et al  

 

 

 

 

 

 


