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1.Demanda

Prezados Senhores,

Submeto a apreciacao de V. Sas. a seguinte consulta para esclarecimentos acerca do deferimento ou nao de pedido de
liminar em processo judicial de salide complementar:

Processo n° 5144605-49.2017.8.13.0024 - PJE

Autor da agéo:\ } 30 anos de idade.
Ré: UNIMED BH

Tratamento solicitado: REDUGAO DE MAMAS.

Alegagoes sobre o pedido da autora: a autora/paciente foi diagnosticada com hipertrofia mamaria bilateral de grau IV, com
indicacao de procedimento cirdrgico.

Assim sendo, submeto a V. Sas. os seguintes quesitos:

01 - O tratamento recomendado é reconhecido pela ANVISA/ANS?

02 - O tratamento é eficaz e recomendado para o caso da paciente?

03 - O tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a cura ou melhora da paciente?

04 - Quais saos 0s riscos ou consequéncias em caso de auséncia ou retardamento do fornecimento da prétese a paciente.

05 - Existem outros tratamentos considerados eficazes para a paciente?

Em razédo da urgéncia da medida, aguardo, se possivel uma resposta a consulta no prazo de 72 (setenta e duas) horas.
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Feito hoje 0 exame ortopédicodapaciente]  ina

A mesma comparece a0 consultorio, com queixas de dores em trajeto dorsal de

coluna.

0 exame clinico constatou-se 0 aumento de massa mamaria

Baseado em estudo de Sacch ) QU te prenche,hd indicagio de
COrregao cirurgica da mama.
A paciente devera ser avaliada pog.girurgido plastico , que definira as condigbes
necessarias ao procedimento ’)\
(
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2.Contexto

SOBRE A DOENCA™”

A hipertrofia mamaria caracteriza-se por um excesso de pele, gordura e glandula mamaria,

geralmente bilateral, que no seu conjunto originam diversas queixas.

Os termos técnicos utilizados para se referirem a este problema s3dao macromastia ou
gigantomastia. Embora ndo haja consenso, geralmente considera-se gigantomastia quando se
espera uma necessidade de reducao superior a 1,5kg por mama. Nos casos de macromastias, as

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

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

tecido mamario aos hormdnios femininos, o aumento de peso e as gestacdes.

As queixas relacionadas sdo varidveis, mas geralmente incluem dores no pescoco e na coluna,
dores de cabeca, sulcos nos ombros com depressdes dolorosas na pele produzidas pelo sutig,
intertrigo (alteracdes na pele) no sulco inframamario e dorméncia das mados e dedos. Muitas

doentes queixam de limita¢cdes na pratica de esportes e outras atividades sociais.
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As mulheres que escolhem realizar a mamoplastia redutora desejam mamas mais atraentes e mais

proporcionais ao resto do corpo.

3.Pergunta estruturada

P — paciente com hipertrofia mamaria grau IV
I —-mamoplastia redutora
C —nenhum procedimento

O — melhor resultado estético, melhor qualidade de vida.

4. Descrigdo da tecnologia solicitada®

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 reducdao de mama geralmente é realizada através de incisdes nos seios com a
remocdo cirdrgica do excesso de gordura, do tecido glandular e de pele. Em alguns casos, o
excesso de gordura pode ser removido através de lipoaspiracdo, em conjunto com a técnica
utilizada. A técnica usada para reduzir o tamanho da mama é determinada pelas particularidades
anatémicas, composicdo da mama, quantidade de reducdo desejada, preferéncias pessoais e

escolha do cirurgido.

5. Revisao da literatura

Base de ‘ Estratégia de busca Artigos Artigos
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dados encontrados | selecionados

uptodate | "breast reduction” 1 1

Dynamed | "breast hypertrophy" 0 0

PubMed "breast reduction"[All Fields] AND "back pain"[All Fields] 30

National
Institute
for Health
and Care | "hreast reduction"[All Fields] AND "back pain"[All Fields] 0 0
Excellence
do Reino
Unido
(NICE)

Conitec mamoplastia 5 5

Ainda ndo existe um consenso quanto a indicacdo médica objetiva de mamoplastia redutora. Os
sintomas sdo subjetivos e acompanhados de um traco psicossocial.

Uma revisdo sistemdtica de estudos observacionais e experimentais incluiu 29 estudos (4173
pacientes) e avaliou sintomas pré e pds-operatdrios avaliados através de escalas. As informacdes
eram retrospectivas e colhidas através de questionarios ou revisdao de prontudrios. Houve relato
pelas pacientes de melhora subjetiva dos sintomas e da auto-imagem. Os autores comentaram
gue as Unicas evidéncias disponiveis que avaliaram a mastoplastia redutora sao de fraca
gualidade, o que comprometeu a avaliacdo dos resultados, mas a maioria das pacientes relatou
estarem satisfeitas com o procedimento.4

Lapid e colaboradores avaliaram a postura pré e pds-operatdria de 30 pacientes submetidas a
mastoplastia redutora devido a dor nas costas. As alteracbes foram minimas, e, segundo os
autores, n3o justificariam os sintomas relatados pelas pacientes.’

Karaaslan e colaboradores realizaram estudo comparando achados radiolégicos da coluna
vertebral em 34 mulheres pré e pés mamoplastia redutora. Nao foram encontradas mudancas
radiolégicas apds a cirurgia, embora o nivel de satisfacdo com o procedimento tenha sido

alto.entre as pacientes.®
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6. Disponibilidade na ANS/SUS

O procedimento de mastoplastia redutora de mamas nao tem cobertura obrigatéria pelo rol da

ANS, conforme descrito abaixo’:
(&=
Apéincia Nacional de
Al ANS Saida Suplementar

COBERTURA - MAMOPLASTIA REDUTORA NAD ESTETICA

. O artign 10-A da Lei n.® 9.656/19938 ressalta que "Cabe as operadoras
definidas nos incisos I e II do § 1o do art. 1o desta Lei, por meio de sua rede
de unidades conveniadas, prestar servigo de cirurgia plastica reconstrutiva de
mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias, para o
tratamento de mutilagdo decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento
de cincer., [Artigo incluido pela Lei n.? 10,223, de 15.5.2001)";

. Mo anexo I da RM262/11 que atualizou a RN211/10, que estabelecem o Rol
de Procedimentos & Eventos em Sadde atualmente vigente e constitui a
cobertura minima obrigatéria a ser garantida pelos planos de sadde
comercializados a partir de 2/1/1%99 consta o procedimento MASTOPLASTIA
EM MAMA OPOSTA APOS RECONETRUI;EO DA CONTRALATERAL EM CASOS
DE LESOES TRAUMATICAS E TUMORES, sendo portanto a cobertura
obrigatéria limitada aos casos de tumores e les@es traumaticas:

* Dessa forma, o procedimento "Mamoplastia redutora ndo estética — porte
anestesia [correcdoc de hipertrofia mamadria)” indicado para a reducdc de
mama no controle da dor & na melhora da postura, ndo possui cobertura

obrigatéria pelas operadoras de planos de saude;
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7. Respostas

01 - O tratamento recomendado é reconhecido pela ANVISA/ANS?

O tratamento consta no rol da ANS especificamente para lesdes traumaticas e tumores.

02 - O tratamento é eficaz e recomendado para o caso da paciente?

O tratamento melhora a auto-estima, mas nao existe comprovacao de beneficio para dor
lombar.

03 - O tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a cura ou melhora da
paciente?

Nao se trata de procedimento urgente/imprescindivel para cura ou melhora fisica.

04 - Quais saos os riscos ou consequéncias em caso de auséncia ou retardamento do
fornecimento da protese a paciente.

Nenhum risco é apontado se a mastoplastia redutora nao for realizada.

05 - Existem outros tratamentos considerados eficazes para a paciente?
N3o.

Recomendagao

Os beneficios na auto-estima da paciente sdo bem reconhecidos pela melhora do resultado

estético da mamoplastia redutora de mamas.
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Os resultados quanto a dores na coluna sdo inconclusivos, ndo havendo confirmacdo dos

beneficios de forma objetiva.
N3o é um procedimento de urgéncia.

A mamoplastia redutora de mamas ndao tem cobertura obrigatéria no Rol de Procedimentos da

ANS.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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