Nota Técnica 507266

Data de conclusdo: 30/06/2026 03:06:41

Paciente

Idade: 39 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Caucaia/CE

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: CAICO GONDIM BORELLI
Nimero OAB: OAB CE24895-A
Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 32 Vara Civel da Comarca de Caucaia

Tecnologia 507266

CID: E88.1 - Lipodistrofia ndo classificada em outra parte
Diagnostico: Lipodistrofia ndo classificada em outra parte

Meio(s) confirmatério(s) do diagndstico ja realizado(s): O diagndstico foi estabelecido, até o
momento, por avaliacdo clinica e exame fisico realizados por médico cirurgido plastico, com
emissdo de relatério médico descritivo documentando quadro pés-cirurgia bariatrica, grande
perda ponderal, excesso cutaneo/lipodistrofia em mdltiplas regides corporais, abdome em
avental, ptose mamaéria, diastase abdominal e dermatites/intertrigo em dobras cutaneas.

Constam, ainda, registros fotograficos anexados aos autos, compativeis com excesso cutaneo
e flacidez corporal pés-grande perda ponderal.

Nao foram identificados, na documentacdo disponibilizada, exames de imagem ou outros
exames complementares objetivos para comprovacdo anatdbmica detalhada de diastase
abdominal e/ou hérnias associadas.

Descricao da Tecnologia
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Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descricédo: Cirurgia reparadora pés-bariatrica/contorno corporal pés-grande perda ponderal,
incluindo abdominoplastia/dermolipectomia abdominal, reconstrucdo de parede abdominal,
correcdo de didstase dos retos abdominais, reconstrucdo mamaria sem protese e
procedimentos de correcao de excesso cutaneo/lipodistrofia em multiplas regides corporais.

O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Cirurgia reparadora pés-bariatrica/contorno corporal pés-grande perda ponderal,
incluindo abdominoplastia/dermolipectomia abdominal, reconstrucdo de parede abdominal,
correcdo de didstase dos retos abdominais, reconstrucdo mamaria sem protese e
procedimentos de correcao de excesso cutaneo/lipodistrofia em multiplas regides corporais.

Descrever as opc¢des disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: No SUS, existem
procedimentos reparadores poés-bariatricos previstos no SIGTAP, incluindo dermolipectomia
abdominal péds-cirurgia bariatrica, dermolipectomia braquial pds-cirurgia bariatrica,
dermolipectomia crural pés-cirurgia bariatrica e mamoplastia pos-gastroplastia. Entretanto, a
existéncia do procedimento na tabela SUS nao implica disponibilidade imediata, pois sua
realizacdo depende de regulacdo assistencial, avaliacdo clinica, critérios de elegibilidade,
estabilidade ponderal, avaliagdo nutricional, existéncia de servigo habilitado e disponibilidade
da rede publica.

Na saude suplementar, a abdominoplastia/dermolipectomia abdominal possui previsdo no Rol
da ANS, com cobertura condicionada a DUT 18, nos casos de abdome em avental decorrente
de grande perda ponderal apds tratamento clinico para obesidade morbida ou cirurgia
bariatrica.

Quanto aos procedimentos extra-abdominais solicitados, como corregdo de excesso
cutaneol/lipodistrofia em bracos, coxas, gluteos, dorso, térax, regido trocantérica e pubis, ndo
h& previsdo automatica de cobertura obrigatéria no Rol da ANS apenas em razdo do
antecedente bariatrico. Nesses casos, a analise deve ser individualizada, considerando
documentacdo objetiva de repercussdo funcional, dermatolégica ou clinica por regido
anatomica.

Além das abordagens cirdrgicas, podem ser utilizadas medidas conservadoras para controle
sintomatico, como acompanhamento dermatolégico, tratamento de dermatites/intertrigo,
cuidados de higiene e barreira cutanea, fisioterapia, fortalecimento muscular, acompanhamento
nutricional e controle ponderal, embora tais medidas ndo removam o excesso cutaneo residual.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Cirurgia reparadora pés-bariatrica/contorno corporal poés-grande perda ponderal,
incluindo abdominoplastia/dermolipectomia abdominal, reconstrucdo de parede abdominal,
correcdo de didstase dos retos abdominais, reconstrucdo mamaria sem protese e
procedimentos de correcao de excesso cutaneo/lipodistrofia em multiplas regides corporais.
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Custo da tecnologia: Segundo os documentos anexados aos autos, o valor atribuido ao
tratamento médico-hospitalar solicitado é de R$ 302.160,00, incluindo os procedimentos
cirargicos reparadores pés-bariatricos indicados no relatério médico.

N&o foram apresentados, na documentagdo analisada, detalhamento individualizado de
honorérios, materiais, equipe, tempo cirdrgico, internacdo ou planejamento cirdrgico em etapas,
limitando analise técnico-econémica mais detalhada do valor global informado.

O valor informado decorre de orcamento/proposta financeira particular anexada aos autos,
referente ao tratamento cirdrgico reparador pés-bariatrico solicitado, conforme documentacéo
médica e hospitalar apresentada no processo.

Fonte do custo da tecnologia: O valor informado decorre de orgamento/proposta financeira
particular anexada aos autos.

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Cirurgia reparadora pés-bariatrica/contorno corporal pés-grande perda ponderal,
incluindo abdominoplastia/dermolipectomia abdominal, reconstrucdo de parede abdominal,
correcdo de didstase dos retos abdominais, reconstrucdo mamaria sem protese e
procedimentos de correcao de excesso cutaneo/lipodistrofia em multiplas regides corporais.

Evidéncias sobre a eficicia e seguranca da tecnologia: A cirurgia reparadora pos-bariatrica,
também denominada cirurgia de contorno corporal apds grande perda ponderal, € utilizada
para tratamento do excesso cutaneo e dermogorduroso residual apés emagrecimento macico.
A literatura médica reconhece que a redundancia cutanea pode ocasionar repercussdes
clinicas e funcionais, incluindo dificuldade de higienizacdo, dermatites/intertrigo, infeccbes
cutaneas recorrentes, dor/desconforto, limitacdo de mobilidade, dificuldade para pratica de
atividade fisica e prejuizo da qualidade de vida (ASPS, 2017).

As evidéncias cientificas disponiveis sugerem beneficio da cirurgia de contorno corporal pos-
bariatrica em pacientes selecionados, especialmente quanto a melhora da qualidade de vida
relacionada a saude, satisfacdo corporal, funcéo fisica, funcionamento social e bem-estar
psicossocial. Revisdo sistematica publicada na Obesity Reviews observou melhora de
gualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia de contorno corporal apos grande perda
ponderal, embora os estudos incluidos apresentem heterogeneidade metodoldgica e
predominéancia de desfechos subjetivos relatados pelos pacientes (JIANG et al., 2021). Reviséo
sistematica e meta-andalise publicada na Obesity Surgery também identificaram melhora em
dominios fisicos, psicologicos e sociais ap0s cirurgia de contorno corporal em pacientes pos-
bariatricos (TOMA et al., 2018).

No ambito da saude suplementar brasileira, a abdominoplastia/dermolipectomia abdominal
possui previsdo no Rol da ANS com Diretriz de Utilizacado (DUT 18), sendo prevista cobertura
obrigatéria nos casos de abdome em avental decorrente de grande perda ponderal apos
tratamento clinico da obesidade moérbida ou cirurgia bariatrica, desde que preenchidos os
critérios estabelecidos pela diretriz.

Entretanto, a evidéncia favoravel a cirurgia reparadora pos-bariatrica ndo permite concluir
automaticamente que todos os procedimentos solicitados em multiplas regides corporais
possuam natureza reparadora obrigatéria. Para procedimentos extra-abdominais, como bracos,
coxas, gluteos, dorso, térax, regido trocantérica e pubis, recomenda-se analise individualizada,
com demonstracdo objetiva de repercussao clinica ou funcional em cada regido anatémica,
como dermatites de repeticdo, infeccdes recorrentes, dificuldade de higiene, dor, limitacdo
funcional ou prejuizo as atividades da vida diéaria.
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Observa-se, ainda, solicitacdo simultdnea de mdultiplos procedimentos segmentares de
contorno corporal, com utilizacdo repetitiva de codificacdes relacionadas a correcdo de
lipodistrofia/excesso cutdneo em diferentes regides anatdmicas. Tal circunstancia demanda
cautela técnica quanto a individualizacdo das indicacdes, proporcionalidade terapéutica,
racionalidade assistencial e eventual sobreposicdo ou hipercodificagdo procedural,
especialmente diante da auséncia de descricdo funcional objetiva e segmentar para cada area
corporal abordada.

Quanto a seguranca, trata-se de procedimento cirirgico de médio a grande porte,
frequentemente realizado em etapas, associado a riscos inerentes ao ato cirdrgico e
anestésico. Entre as complicacdes descritas estdo seroma, hematoma, infeccdo, deiscéncia de
ferida operat6ria, necrose cuténea, cicatrizes patologicas, alteracdes sensitivas, trombose
venosa profunda, embolia pulmonar e necessidade de reoperacdo. Assim, a indicacdo deve
considerar estabilidade ponderal, avaliagdo nutricional adequada, controle de comorbidades,
estratificacdo de risco cirurgico e planejamento individualizado.

No caso analisado, a documentacdo apresentada descreve antecedente de cirurgia bariatrica,
grande perda ponderal, abdome em avental, dermatites/intertrigo, dificuldade de higienizacéao,
diastase abdominal, dor lombar e prejuizo postural, elementos que conferem maior
plausibilidade técnica ao procedimento abdominal e a avaliacdo funcional da parede
abdominal. Contudo, a documentacdo atual n&o apresenta individualizacdo funcional
suficientemente objetiva, por regido anatdbmica, das repercussdes clinicas e dermatolégicas
relacionadas a todos os procedimentos extra-abdominais solicitados.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: O beneficio esperado da cirurgia
reparadora pos-bariatrica é a correcdo do excesso cutdneo e dermogorduroso sintomético
decorrente da grande perda ponderal, com potencial melhora da higiene corporal, reducéao de
dermatites/intertrigo e infecgbes cutaneas recorrentes, reducéo de atrito e desconforto, melhora
da mobilidade, da capacidade funcional e da qualidade de vida em pacientes adequadamente
selecionados.

Em relacéo a reconstrucédo da parede abdominal, correcéo da diastase dos retos abdominais e
eventual correcdo de hérnia associada, o beneficio esperado inclui melhora da integridade
funcional da parede abdominal, reducdo de abaulamento abdominal, melhora da estabilidade
do tronco e possivel melhora de sintomas associados, como dor lombar e prejuizo postural,
desde que tais alteracbes estejam objetivamente relacionadas ao quadro anatémico
apresentado.

Quanto aos procedimentos extra-abdominais, os beneficios potenciais podem incluir reducéo
de excesso cutaneo sintoméatico, melhora de higiene, reducéo de dermatites por atrito, melhora
funcional e melhora da qualidade de vida. Entretanto, tais beneficios devem ser analisados de
forma individualizada para cada regido anatomica, considerando a necessidade de
comprovacado objetiva de repercussdo clinica e funcional associada ao excesso cutaneo
residual.

A presenca de antecedente bariatrico e grande perda ponderal, isoladamente, ndo permite
inferir automaticamente beneficio funcional obrigatério para mdultiplos procedimentos
segmentares de contorno corporal, sendo necessaria correlacao clinica especifica entre os
achados anatdmicos descritos e o0s sintomas ou limitagdes funcionais efetivamente
documentados.

Recomendacgfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao
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Tecnologia: Cirurgia reparadora pés-bariatrica/contorno corporal poés-grande perda ponderal,
incluindo abdominoplastia/dermolipectomia abdominal, reconstrucdo de parede abdominal,
correcdo de diastase dos retos abdominais, reconstrucdo mamaria sem prétese e
procedimentos de correcdo de excesso cutaneo/lipodistrofia em multiplas regifes corporais.

Concluséao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: A documentacao apresentada confere plausibilidade clinica a indicagc&o de cirurgia
reparadora poés-bariatrica, sobretudo quanto a dermolipectomia abdominal/abdominoplastia,
desde que confirmados os critérios da DUT n° 18 da ANS para abdome em avental decorrente
de grande perda ponderal apés cirurgia bariatrica. Contudo, quanto a reconstrucéo da parede
abdominal, a correcdo da diastase dos musculos retos abdominais e a eventual herniorrafia,
recomenda-se complementacdo documental mediante exame fisico detalhado e/ou exame de
imagem que comprove objetivamente as alteragdes anatdomicas e sua repercussao funcional.
Em relacdo aos procedimentos extra-abdominais solicitados, envolvendo mamas, bracos,
coxas, glateos, dorso, térax e regides trocantéricas, a documentacdo atualmente apresentada é
insuficiente para concluir pela obrigatoriedade de cobertura, pois ndo individualiza, de modo
objetivo, a repercussado clinica e funcional de cada regido anatdmica, nem demonstra 0s
elementos necessarios para caracterizar, individualmente, a natureza reparadora de cada
procedimento.

Adicionalmente, recomenda-se auditoria técnica ou avaliacdo pericial complementar para
verificar a adequacdo da codificacdo TUSS empregada, a correspondéncia entre o0s
procedimentos indicados e os codigos utilizados, eventual sobreposicéo de atos cirdrgicos e a
compatibilidade das indica¢cdes com os critérios de cobertura assistencial aplicaveis.

Assim, considerando a documentacao disponivel, ndo ha elementos técnicos suficientes para
concluir pela obrigatoriedade de cobertura dos procedimentos pleiteados, recomendando-se
complementacdo documental e, quando pertinente, auditoria técnica ou avaliacao pericial para
adequada individualizag&o das indicac¢des cirurgicas e verificacdo do atendimento aos critérios
normativos aplicaveis.

H&a evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsével: CE - Ceara
Instituicdo Responsavel: Natjus/Ceara
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacgbes: A andlise dos cédigos TUSS constantes da solicitacdo médica
demonstra que foi utilizado o codigo 30101271 para o procedimento de dermolipectomia
abdominal (abdome em avental) e o codigo 30101190 para procedimentos relacionados a
corregcao de lipodistrofia/excesso cutaneo em outras regides corporais, como membros
superiores, coxas e regioes trocantéricas.

Sob o ponto de vista técnico, a mera utilizacdo de cddigos distintos ndo é suficiente para
caracterizar, por si s, a obrigatoriedade de cobertura assistencial de todos os procedimentos
pleiteados. Para cada segmento corporal submetido a correcao reparadora, faz-se necessaria
documentacdo clinica individualizada que demonstre objetivamente a alteracdo anatomica
existente, sua repercussao funcional e a indicagdo médica especifica para aquela regido.

A Diretriz de Utilizacdo n° 18 da ANS prevé, em tese, cobertura obrigatéria para
dermolipectomia abdominal (abdome em avental) decorrente de grande perda ponderal apés
tratamento da obesidade morbida ou cirurgia bariatrica, desde que preenchidos os critérios
estabelecidos na prépria diretriz. Entretanto, tal previsdo normativa ndo implica extensao
automatica da cobertura para procedimentos reparadores em outras regides anatbmicas, cuja
analise depende da demonstracdo individualizada de indicacao funcional.

No caso em analise, embora haja plausibilidade clinica para cirurgia reparadora pés-bariatrica,
a documentacdo apresentada nao descreve, de forma objetiva e individualizada, as
repercussodes clinicas e funcionais referentes as regides mamarias, braquiais, crurais, gluteas,
toricicas e trocantéricas, limitando a avaliacdo técnica quanto ao enquadramento de cada
procedimento nos critérios de cobertura obrigatoria.

Dessa forma, recomenda-se que a indicacdo médica seja submetida a auditoria técnica ou
avaliacao pericial complementar, a fim de verificar a adequacao da codificacdo utilizada, a
correspondéncia entre cada cddigo TUSS e o procedimento efetivamente indicado, a
inexisténcia de sobreposicdo entre atos cirargicos e, principalmente, a comprovacdo da
necessidade funcional individualizada de cada intervencgéo proposta.

Com a documentacdo atualmente disponivel, ndo ha elementos técnicos suficientes para
concluir pela obrigatoriedade de cobertura integral dos procedimentos extra-abdominais
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solicitados.

Campo

Codigo TUSS
Capitulo
Grupo
Subgrupo
ROL ANS
ROL ANS Normativa

Detalhamento

30101271
Procedimentos cirargicos e invasivos
Pele e tecido celular subcutineo, mucosas e anexos
PROCEDIMENTOS
SIM
DERMOLIPECTOMIA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAQ)
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