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CONTEXTO 

Prezada equipe Nats 

 

Por ordem do MM. Juiz de direito Sérgio Castro da Cunha Peixoto, solicito a 

análise técnica do caso pretendido por S.C.N.B., CPF 014.524.046-07 , 

processo número 9005105.31.2016.813.0024, conforme documentos anexos. 

 

Cordialmente, 

 

Regina Aparecida Melo O. Pires 

Escrivã Judicial 

4ª Unidade Jurisdicional - BH 

 

Relatório médico anexado: 
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Além do laudo acima, constam anexados outro laudo de cirurgião plástico, um 

laudo de dermatologista recomendando cirurgia plástica reparadora na região 

das mamas, laudo de ginecologista que relacionou a presença de infecção 

fúngica recidivante ao tamanho das coxas, um relatório de nutricionista e 

psiquiatra datados de 2009, anteriores ao procedimento de cirurgia bariátrica. 

 

SOBRE A DOENÇA1 

A obesidade mórbida é considerada uma doença epidêmica em vários países 

do mundo, destacando-se como um problema de saúde pública. A doença é 

multifatorial, de origem genética e metabólica, agravada pela exposição a 

fenômenos ambientais, culturais, sociais e econômicos, associados a fatores 

demográficos (sexo, idade, raça) e ao sedentarismo. 

O índice aceito universalmente para a classificação da obesidade é o de massa 

corpórea (IMC) adotado em 1997 pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como o índice de referência de medida para a obesidade. A OMS divide a 

obesidade em três níveis, sendo grau I com IMC entre 30 e 34,9 Kg/m2, grau II 

entre 35 e 39,9 Kg/m2e grau III ou obesidade mórbida com IMC acima de 40 

Kg/m2. 
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Para pacientes com IMC ≥40 kg/m2que não conseguiram perder peso com 

dieta, exercício, e medicamentos, tem sido indicada a cirurgia bariátrica, 

assumindo que os benefícios compensam os custos, os riscos, e efeitos 

colaterais do procedimento. 2 

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 

 

 

PERGUNTA ESTRUTURADA PARA AVALIAÇÃO DA SOLICITAÇÃO: 

P – paciente em pós-operatório de cirurgia bariátrica  

I –mastopexia com colocação de prótese, dermolipectomia de abdome, coxa e 

braço. 

C –nenhum procedimento 

O – melhor resultado estético, melhor qualidade de vida. 

DESCRIÇÃO DA TECNOLOGIA 

A mamoplastia é uma cirurgia estética de mama; se refere a qualquer cirurgia 

plástica 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 necessário associar a 

colocação de prótese para refazer o volume da mama.4 

O procedimento 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;”1 

                                                           
1ANS  - 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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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, 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. 5,6 

Segundo resolução normativa da ANS, número 338 de 02/01/20142, os planos 

de saúde têm obrigação de oferecer a dermolipectomia para os seus clientes 

em caso de: “Cobertura obrigatória em casos de pacientes que apresentem 

abdome em avental decorrente de grande perda ponderal (em consequência 

de tratamento clínico para obesidade mórbida ou após cirurgia de redução de 

estômago), e apresentem uma ou mais das seguintes complicações: 

candidíase de repetição, infecções bacterianas devido às escoriações pelo 

atrito, odor fétido, hérnias, etc.” 

A dermolipectomia é considerada um procedimento estritamente estético e não 

tem cobertura nos sistemas de saúde públicos como os da Inglaterra, Austrália 

e Canadá. 

 

REVISÃO DA LITERATURA 

A necessidade de retirada de excesso de pele depende de uma percepção 

subjetiva e individual do paciente. Cerca de um terço dos pacientes submetidos 

a cirurgia bariátrica perdem tanto peso que seriam candidatos à cirurgia de 

remodelagem e apenas 3,6% a 20% dos pacientes se submeteram à cirurgia 

corretiva após a bariátrica.3,7 

Ainda não existe um consenso quanto às consequências de cunho psiquiátrico 

e psicológico da não retirada do excesso de pele das regiões da mama. 

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  

                                                                                                                                                                          

 
2http://www.ans.gov.br/images/stories/Anexos_I_e_II_da_RN_349.pdf 
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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.8 

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.9 

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.7 

 

CONCLUSÃO/RESPOSTAS 

 

Trata-se de paciente requerendo procedimentos estéticos, não isentos 

de risco, após perda de peso, devido à cirurgia bariátrica. Não são 

procedimentos de caráter urgente.  

 A dermolipectomia abdominal tem cobertura obrigatória se a 

paciente apresentar abdome em avental com problemas de pele 

locais recorrentes. De acordo com relatório médico em anexo, a 

paciente apresenta episódios recidivantes de infecção fúngica 

(Tinea Crural). 

 A mastopexia é um procedimento estético. Não tem indicação 

para proteção á saúde ou interferência na funcionalidade das 

atividades cotidianas. A ANS não contempla diretriz de utilização, 

pós-cirurgia bariátrica, para potenciais agravos estéticos.  
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