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2.Contexto  

 

 

SOBRE A DOENÇA1,2 

A hipertrofia mamária caracteriza-se por um excesso de pele, gordura e glândula mamária, geralmente 

bilateral, que no seu conjunto originam diversas queixas. 

Os termos técnicos utilizados para se referirem a este problema são macromastia ou 

gigantomastia.  Embora não haja consenso, geralmente considera-se gigantomastia quando se espera uma 

necessidade de redução superior a 1,5kg por mama. Nos casos de macromastias, as reduções poderão ser 

leves ou moderadas (entre 100 a 500gr) ou mais graves (a partir de 500 gr). 

A hipertrofia mamária pode ser causada por muitos fatores, como uma maior sensibilidade do tecido 

mamário aos hormônios femininos, o aumento de peso e as gestações. 

As queixas relacionadas são variáveis, mas geralmente incluem dores no pescoço e na coluna, dores de 

cabeça, sulcos nos ombros com depressões dolorosas na pele produzidas pelo sutiã, intertrigo (alterações 

na pele) no sulco inframamário e dormência das mãos e dedos. Muitas pacientes queixam de limitações na 

prática de esportes e outras atividades sociais. 

As mulheres que escolhem realizar a mamoplastia redutora desejam mamas mais atraentes e mais 

proporcionais ao resto do corpo. 

A dor na coluna vertebral frequentemente é de origem músculo esquelética e muito influenciada por 

fatores psicossociais, que predizem fortemente a incapacidade causada pela dor em longo e curto prazos9. 
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3.Pergunta estruturada 

 

P – paciente com hipertrofia mamária grau II 

I –mamoplastia redutora 

C –nenhum procedimento 

O – melhor resultado estético, melhor qualidade de vida. 

 

 

4. Descrição da tecnologia solicitada3 

 

A mamoplastia redutora é uma cirurgia para reduzir o volume das mamas. Quando se remove o excesso de 

pele e se comprime o tecido para compor o novo contorno da mama é também chamada de mastopexia.  

A cirurgia de redução de mama geralmente é realizada através de incisões nos seios com a remoção 

cirúrgica do excesso de gordura, do tecido glandular e de pele. Em alguns casos, o excesso de gordura pode 

ser removido através de lipoaspiração, em conjunto com a técnica utilizada. A técnica usada para reduzir o 

tamanho da mama é determinada pelas particularidades anatômicas, composição da mama, quantidade de 

redução desejada, preferências pessoais e escolha do cirurgião. 

 

 

5. Revisão da literatura 
 

 

Base de 
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Estratégia de busca 

Artigos 

encontrados 

Artigos 

selecionados 

uptodate "breast reduction” 1 1 
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Dynamed "breast hypertrophy" 0 0 

PubMed "breast reduction"[All Fields] AND "back pain"[All Fields] 29  

National 
Institute 
for Health 
and Care 
Excellence 
do Reino 
Unido 
(NICE)  

"breast reduction"[All Fields] AND "back pain"[All Fields] 0 0 

Conitec mamoplastia 0 0 

 

 

 

Ainda não existe um consenso quanto à indicação médica objetiva de mamoplastia redutora. Os sintomas 

são subjetivos e acompanhados de um traço psicossocial.  

Uma revisão sistemática de estudos observacionais e experimentais incluiu 29 estudos (4173 pacientes) e 

avaliou sintomas pré e pós-operatórios avaliados através de escalas. As informações eram retrospectivas e 

colhidas através de questionários ou revisão de prontuários. Houve relato pelas pacientes de melhora 

subjetiva dos sintomas e da auto-imagem. Os autores comentaram que as únicas evidências disponíveis 

que avaliaram a mastoplastia redutora são de fraca qualidade, o que comprometeu a avaliação dos 

resultados, mas a maioria das pacientes relatou estarem satisfeitas com o procedimento.4 

Lapid e colaboradores avaliaram a postura pré e pós-operatória de 30 pacientes submetidas a mastoplastia 

redutora devido a dor nas costas. As alterações foram mínimas, e, segundo os autores, não justificariam os 

sintomas relatados pelas pacientes.5 

Karaaslan e colaboradores realizaram estudo comparando achados radiológicos da coluna vertebral em 34 

mulheres pré e pós mamoplastia redutora. Não foram encontradas mudanças radiológicas após a cirurgia, 

embora o nível de satisfação com o procedimento tenha sido alto.entre as pacientes.6 
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6. Disponibilidade na ANS/SUS 

 

O procedimento de mastoplastia redutora de mamas não tem cobertura obrigatória pelo rol da 

ANS, conforme descrito abaixo7: 

 

 

 

No SUS, a cirurgia de mamoplastia redutora é oferecida quando é comprovado que o tamanho dos seios 

está trazendo riscos à saúde do paciente, sendo a mais comum, problemas graves de coluna: 

Procedimento: 04.10.01.007-3 - PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA
8
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7.  Recomendação 
 

A gênese da dor na coluna é multifatorial (várias causas possíveis) e influenciada por fatores psicossociais, 

não havendo nenhum estudo que mostre de maneira direta e irrefutável a relação causal entre hipertrofia 

das mamas e dorsalgia.  Ainda, a literatura de que a cirurgia redutora melhora a dor em pacientes com 

hipertrofia mamária é fraca, insuficiente para recomendar esse procedimento como terapia para dorsalgia.  

Os benefícios na auto-estima da paciente são bem reconhecidos pela melhora do resultado estético da 

mamoplastia redutora de mamas. 

Os resultados quanto à dores na coluna são inconclusivos, não havendo confirmação dos benefícios de 

forma objetiva. Portanto, não há evidências robustas para se indicar o procedimento de mamoplastia 

redutora visando melhorar as dores na coluna dorsal. 

A mamoplastia redutora de mamas não tem cobertura obrigatória no Rol de Procedimentos da ANS. 
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências 

 

Pirâmide da evidência. Fonte: adaptado de Chiappelli et al  


