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1.Demanda

BELO HORIZONTE, 17 de Novembro de 2017
oficie W®: 331/2017

pelo presente, determine a V. Sa. gque envie a este Julzo parscer
para fins de andlise dos pedidos de determinaglo de gque & ré
rezlize a cirurgia para corregic ds hipertrofia mamaxia {com
inclusio de prétess)l, bem como corregio da cicatriz de abddmen.
Segue em anexo coOpia da petigdo inicial, da contestagio, dos
documentos gque as instruem, bem como do deocumento juntade em
eventa-39,com os ssguintes quesitos:

1}E necessaria a produgic de prova pericial para identificar &
origem da cicatriz no abdémen da autora (pré dispesigic genctica
ou consequéncia da técnica cirirgica anteriormente empregada}l?

2) As cirurgias pleiteadas sio indicadas para o caso da autora?

3) As eclirurgias esm guestSo (corregfo de hipertrofia mamdria, com
inclusae de pritese e corregdo da cicatriz no abddmen da autoral,
constam do rol de cobertura obrigatdria pela ANS?

4) HA prejulzos & satde da asutora em case de ndo realizagic dos
referidos procedimentes, ou ssja, as cirurgias sao indispensévels
ot meramente estéticas?

Atenciosamente.

B ;dz PO
- ‘;.b
cASSTA BEGINA DOS ¢i§E§%§b TATO

Escrivid judi

TIaMO (&) SR(A) DIRETCR(A) DO WICLEGQ DE AVALIAGAC DE TECHOLOGIAS EM
SAODE —~ WATE

Relatério Médico
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2.Contexto

SOBRE A DOENCA™*?

Nos ultimos anos, a cirurgia bariatrica se tornou o tratamento de escolha para pacientes
extremamente obesos (IMC>40 kg/m2), proporcionando reducdo consistente da massa
corporal e melhorando o controle de doencas metabdlicas.

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.
Queldide

O queloide, cicatriz espessa e elevada, se caracteriza pela hiperproducéo de fibras
coldgenas e, secundariamente, pela hiperplasia de fibroblastos.

Apresenta coloragédo variavel e crescimento continuo ou intermitente. Nao apresenta
regressao espontanea e possui tendéncia a recidiva apds sua ressecc¢ao.

apos a resseccao.

Na literatura, sdo inconclusivas as pesquisas relacionando possiveis fatores
neuromelanogénicos na formacgao do queloide. Os resultados obtidos no presente

estudo demonstram que ha associacéo entre as cicatrizes fibroproliferativas e os fototipos

cutaneos.
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3. Pergunta estruturada

P — paciente em p0Os-operatorio de cirurgia bariatrica apos perda de 40 kg de peso

| —mastopexia com colocacgéo de protese e correcao de queldide

C —nenhum procedimento

O — melhor resultado estético, melhor qualidade de vida.

4. Descri¢ao 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 colocacao de prétese para refazer o volume da mama, conseguindo

melhor resultado estético.”

5. Revisao da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca
dados encontrados | selecionados
uptodate | Breast reconstruction 9 1
keloid 1 1
Dynamed | Bariatric surgery 67 0
PubMed "plastic surgery"[All Fields] AND bariatric[All Fields] 86 4
Keloid AND surgery metanalysis 18 1
National
Institute
for Health
and Care | Bariatric surgery 28 0
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)




NAIS

N1 %k'” «‘:L‘ Av .111.:\.1v ) \iL’

[ecnologias em Satde

Hospital das Clinicas
Inveridode Federal oe Vi

Conitec Cirurgia plastica pds bariatrica 0 0

Mastopexia

Ainda ndo existe um consenso quanto as consequéncias de cunho psiquiatrico e
psicolégico da nao retirada do excesso de pele das regides da mama.

Um estudo publicado recentemente acompanhou 145 pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica por 18 meses avaliando o excesso de pele e a satisfacdo com o préprio corpo.
Embora tenha ocorrido grande melhora no escore de saude fisica em 18 meses apés
grande perda de peso, ndo houve melhora significativa no escore de satde 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 alteracdes 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 pds-bariatrica, a maioria dos pacientes
se recusa a fazé-los. Em andlise 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 complicagdes na cirurgia de contorno do corpo ap0s cirurgia
bariatrica quando comparado ao risco da mesma cirurgia realizada apés perda de peso

através de dieta.’
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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 apds a cirurgia de correcéo corporal.®
Queldide

A excisado cirdrgica de queldide s6 € indicada em casos que ndo responderam a outras

terapias conservadoras. °

A excisdo cirirgica de queldides esta associada a recidiva entre 45 e 100% dos

pacientes, e ndo deve ser realizada isoladadamente. *°

Uma revisdo sistematica dos tratamentos disponiveis para queldide considerou que
nenhum tratamento é ideal, e que estamos longe de encontrar sua cura. A utilizacao de
cirurgia para retirada provoca nova lesdo na pele, também sujeita a se tornar um

queldide.Portanto, a cirurgia para queléide isolada néo é recomendada.*

6. Disponibilidade na ANS/SUS

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 o6rgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita.”

A correcdo de queldide ndo tem cobertura obrigatéria pela ANS.*

®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.



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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7. Recomendacgao e respostas

Trata-se de paciente requerendo procedimento estético, ndo isentos de risco, apds perda
de peso e abdominoplastia, devido a cirurgia bariatrica. Ndo € procedimento de carater

urgente.

A mastopexia ndo tem indicacéo para protecdo a saude ou interferéncia na funcionalidade
das atividades cotidianas.
A remocdo cirargica de queléide ndo tem indicacdo para protecdo & saude ou

interferéncia na funcionalidade das atividades cotidianas.

Respostas as perguntas enviadas:

1. N&o ha necessidade de prova pericial para o quelbdide. Trata-se de problema
cicatricial relacionado a quantidade de melanina na pele com alto risco de recidiva
apos retirada cirdrgica.

2. As cirurgias pleiteadas podem melhorar a autoestima e a aparéncia.

3. Os procedimentos nao tém cobertura obrigatéria pelo rol da ANS.

4. N&o harisco para a saude da autora. Os procedimentos séo estéticos.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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