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Ilme{a) Sr.{a} Diretor(a},

Pelo presente, fica V.3a.,intimado paraz ciéncia da decisio
judicial conforme copia anexa. Objetivande parecer para fins de
prolacio da sentenga,encaminhc cdpla da inicial e dos documentos
que a instrusm com o= seguintes guesitos:

1) Dos documentos Jjuntados aos autos e de acordo com o rol da ANS
de cobertura obrigatéria, enquadra-se & autora nas hipdteses de
cirurgia reparadora ou estética com relacdo aos seguintes
procadimentos Correglo de Lipodistrofia Braguial (cédigo 30001190 ;
Mamoplastia bilateral com usc de préteses mamarizs de silicone
bilateral (cadigo 30602122} ; @ Cruroplastia bilsteral (Cadigo
30101187

2) Be a resposta anterior for cirurgia reparadera, tem alguma
urgéncia para a sua realizagde? se sim quais conseguéncias
decorrentes de sua demora?

Anexo a0 presente oficio: cépla da peticio inicial,
relatorio/recsituirio médico e documentos, decisfo judicial e nada

mais.
Cordialments, o,
A .ﬁ.ﬂ'&
S_'h
Escrivé (d) Judieia da,'i'ﬁ'_@’“w: JESP
Cassia Regina dos Santos Pozzate
por ordem do(a) MM, Juiz({a) de Direito
MARLI MARIA BRAGCHE ANDRADE

Relatérios Médicos
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RELATORIO MEDICO

Pagiente:

Paciente foi submetida no tmlamenta cinirgico da obesidade
marbida, Castreplastin & Fobi Capetla. em junlio/2014, quando
apresentava pest: 137.5kg. shura 162w, IMC 525kg/m?,
Atvalmente com 72.5kg.

Apas perda ponderal de 65 kg, apresenia excesso de. pelee
flacides, necessitandn submeter-se 4 churgin phistica corretiva.

Belo Honzante, 22 de Juneire de 2016,

%@ Vagner Faroh
282
ch\m SIE 7712260

D, Mareelo Wagner Farah

2. Contexto

SOBRE A DOENCA'

A obesidade modrbida é considerada uma doenga epidémica em vdrios paises do mundo, destacando-se
como um problema de saude publica. A doenga é multifatorial, de origem genética e metabdlica, agravada
pela exposicdo a fen6menos ambientais, culturais, sociais e econémicos, associados a fatores demograficos
(sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.

O indice aceito universalmente para a classificacdo da obesidade é o de massa

corpdrea (IMC) adotado em 1997 pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) como o indice de referéncia
de medida para a obesidade. A OMS divide a obesidade em trés niveis, sendo grau | com IMC entre 30 e

34,9 Kg/mz, grau ll entre 35 e 39,9 Kg/mze grau lll ou obesidade mérbida com IMC acima de 40 Kg/mz.

Para pacientes com IMC 240 kg/mzque ndo conseguiram perder peso com dieta, exercicio, e
medicamentos, tem sido indicada a cirurgia bariatrica, assumindo que os beneficios compensam os custos,

os riscos, e efeitos colaterais do procedimento. 2

Porém, a perda de peso macica apds a cirurgia bariatrica resulta frequentemente em excesso de pele,

causando desconforto fisico e afetando negativamente a auto-estima.’
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3. Pergunta estruturada

P — paciente em pds-operatdrio de cirurgia bariadtrica apods perda de 65 kg

| —-mastopexia com colocacdo de prétese, dermolipectomia de bracos (braquioplastia) e coxas

(cruroplastia).
C —nenhum procedimento

O — melhor resultado estético, melhor qualidade de vida.

4. Descrigao da tecnologia solicitada

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

associar a colocagao de prétese para refazer o volume da mama.”

A dermolipectomia é a resseccdo do excesso de pele do corpo.
A dermolipectomia de bragos é uma cirurgia plastica para retirada do excesso de pele e tecido subcutaneo

em membros superiores apds emagrecimento macico.

A dermolipectomia de coxas é uma cirurgia plastica para retirada do excesso de pele e tecido subcutaneo

em membros inferiores apds emagrecimento macico.

N3do é um procedimento isento de risco, sendo relatados no pds-operatério: hemorragia,
linforréia, infeccdo, necrose da pele, acidentes tromboembdlicos, deiscéncia e atraso na
cicatrizacdo da ferida operatdria. Em até 24% dos casos pode ser necessdria uma nova cirurgia
para corrigir “defeitos” da cirurgia anterior. >6

A dermolipectomia é considerada um procedimento estritamente estético e ndo tem cobertura

nos sistemas de saude publicos como os da Inglaterra, Austrdlia e Canada.

5. Revisao da literatura
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Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca
dados encontrados | selecionados
uptodate | Breast reconstruction 9 1
Dynamed | Bariatric surgery 67 0
PubMed "body contouring surgery"[All Fields] AND bariatric[All Fields] 97 9
National
Institute
for Health
and Care | Bariatric surgery 28 0
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)
Conitec Cirurgia plastica pds bariatrica 0 0

A necessidade de retirada de excesso de pele depende de uma percepcao subjetiva e individual do
paciente. Cerca de um terco dos pacientes submetidos a cirurgia baridtrica perdem tanto peso que seriam
candidatos a cirurgia de remodelagem e apenas 3,6% a 20% dos pacientes se submeteram a cirurgia

corretiva apds a bariatrica.>’

Zomerlei e colaboradores publicaram estudo que analisou coorte de 96 pacientes submetidos a
braquioplastia, ndo especificamente apds cirurgia baridtrica. Ocorreram grandes complica¢des em 17,7%
dos casos e complicagBes pequenas em 44,8%, com taxa total de complicagdes de 62,5%. As complicagdes
mais comuns foram queldides (24%) e infeccdo (14,6 %). A taxa total de revisdo foi de 22,9 %,
principalmente por assimetria (40,9 %) e queldides (36,4 %). Os pacientes apds cirurgia bariatrica
apresentaram risco aumentado de complicagdes graves (p = 0,02). Os autores concluiram que

braquioplastia é associada a taxas altas de revisdo e complica¢des, principalmente apés cirurgia bariatrica.?

Sisti A e colaboradores publicaram revisdo sobre as complicacdes da coxoplastia 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 complicagbes em 191 pacientes (42,72%). A
complicagdo mais frequente foi deiscéncia de sutura (18,34%) e seroma (8,05%). Nao foram relatadas
complicacdes maiores. Complicagdes menores ocorreram em alta percentagem de pacientes,

independente da técnica cirdrgica.’

Botero e col. publicaram recentemente um estudo que incluiu 198 procedimentos realizados em 153

pacientes submetidos a cirurgia de contorno corporal apds cirurgia bariatrica. Ocorreram complicagées em
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110 (55,5%) dos casos. Conforme o tipo de cirurgia realizada, as taxas de complicagdes variaram. A
cruroplastia ( dermolipectomia de coxas) teve a maior taxa de complicacdes: 69%. *°

No 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¢ao do contorno do corpo, em muitos casos pela auséncia de cobertura pelos planos de saide. Mas
mesmo em paises onde ha cobertura total para realizacdo dos procedimentos estéticos pds-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 favordveis a realizacdo de cirurgias de

contorno do corpo.™

Hasanbegovic e Sorensen publicaram metanadlise recente que observou 60 a 80% de risco maior de
desenvolver complicacdes na cirurgia de contorno do corpo apds cirurgia bariatrica quando comparado ao

risco da mesma cirurgia realizada ap6s perda de peso através de dieta.™

O estudo de deZwaan comparou pacientes submetidos a cirurgia baridtrica muito insatisfeitos com seu
corpo, distribuidos em pacientes submetidos a cirurgia plastica e ndo 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 insatisfacio mesmo apds a cirurgia de correcdo corporal.’

6. Disponibilidade na ANS/SUS

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

“11 - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como 6rteses e préteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou total da funcdo de 6rgdo ou

parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;”®

Segundo resolu¢do normativa da ANS, numero 338 de 02/01/2014° os planos de saude tém

obrigacdo de oferecer a dermolipectomia para os seus clientes em caso de: “Cobertura obrigatdria

®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.

bhttp://www.ans.gov.br/images/stories/Anexos_I_e_II_da_RN_349.pdf


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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em casos de pacientes que apresentem abdome em avental decorrente de grande perda ponderal

(em consequéncia de tratamento clinico para obesidade mdrbida ou apds cirurgia de redugdo de

estbmago), e apresentem uma ou mais das seguintes complica¢des: candidiase de repeticdo,

infecgées bacterianas devido as escoria¢ées pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc.”

1)

2)

7. Recomendag¢ao/ Respostas

Dos documentos juntados aos autos e de acordo com o rol da ANS de cobertura obrigatéria,
enquadra-se a autora nas hipdteses de cirurgia reparadora ou estética em relagdo aos seguintes
procedimentos: correcao de lipodistrofia braquial, mamoplastia bilateral com uso de préteses
mamarias e cruroplastia bilateral ?

Se a resposta anterior for cirurgia reparadora, tem alguma urgéncia para a sua realizagao? Se

sim, quais as consequéncias decorrentes de sua demora?

Os procedimentos correcdo de lipodistrofia braquial, mamoplastia bilateral com uso de préteses
mamdrias e cruroplastia bilateral sdo estéticos, ndo sendo considerados como cirurgia

reparadora.

Os procedimentos correcdo de lipodistrofia braquial, mamoplastia bilateral com uso de préteses

mamadrias e cruroplastia bilateral ndo tém cobertura obrigatdria pela ANS.

Nenhum dos tratamentos tem indicacdo exclusivamente médica para protecdo a saude.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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