Nota Técnica 570269

Data de conclusdo: 29/09/2026 11:58:00

Paciente

Idade: 37 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Marilandia do Sul/PR

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: ALCIRENE ADRIANA DA SILVA CORDEIRO DOS SANTOS
Numero OAB: OAB/PR 20.220
Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: Marilandia do Sul - Juizo Unico

Tecnologia 570269

CID: E66 - Obesidade
Diagnostico: Emagrecimento pGs cirurgia bariatrica
Meio(s) confirmatorio(s) do diagndstico ja realizado(s): exame clinico

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Mastopexia e abdominoplastia

O procedimento estéa inserido no SUS? N&ao informado

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Mastopexia e abdominoplastia
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Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: -Cirurgia pos bariatrica
como adminoplastia e mastopexia em casos nao estéticos

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Mastopexia e abdominoplastia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Mastopexia e abdominoplastia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: No Sistema Unico de Salde
(SUS), a cirurgia plastica reparadora ap6s grande perda de peso, como ocorre
apos cirurgia bariatrica, é indicada quando ha complicacdes fisicas decorrentes
do excesso de pele, como infec¢cbes recorrentes, dermatites, dificuldades de
higiene, odor, hérnias ou prejuizo funcional e social. O carater da cirurgia deve
ser reparador e ndo apenas estético. Entre os procedimentos realizados estéo a
dermolipectomia abdominal (correcdo de abdome em avental), braquioplastia
(correcdo de excesso de pele nos bracos), lifting de coxas e mastopexia
(correcdo de flacidez mamaéria).

Os critérios para encaminhamento incluem:

e Comprovacao de sequelas fisicas ou funcionais causadas pelo excesso de
pele (como infec¢Oes, assaduras, dificuldade de locomocé&o ou higiene).

e Relatorio meédico detalhado, incluindo histérico clinico, exames
complementares e tentativa prévia de outros tratamentos.

A cirurgia plastica reparadora apds grande perda de peso, especialmente em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, € tema de diversas revisdes
sistematicas recentes. O excesso de pele resultante do emagrecimento pode
causar complicacbes fisicas (como dermatites, infec¢cdes, odor, hérnias) e
impacto negativo na autoestima e qualidade de vida, justificando a indicacao
médica para procedimentos reparadores.

Achados das revisdes sisteméaticas e estudos internacionais

Uma reviséo sistematica publicada por EIAbd et al. (2021) avaliou o impacto da
cirurgia de contorno corporal (body contouring surgery, BCS) ap0s bariatrica,
incluindo 11 estudos e mais de 2.300 pacientes. Os autores encontraram que
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pacientes submetidos a cirurgia reparadora tiveram maior manutencdo do peso
perdido, com reducéo adicional do IMC (diferenca meédia de 3 kg/m?, p=0,023),
aumento de 6% na perda total de peso e 14% na perda de excesso de peso em
relacdo aos controles. O acompanhamento prolongado foi associado a melhores
resultados de manutencdo ponderal. Os autores recomendam abordagem
multidisciplinar, incluindo cirurgido bariatrico, cirurgido plastico, nutricionista e
psicologo.

Outro estudo longitudinal internacional (Dalaei et al., 2024) mostrou que a cirurgia
de contorno corporal ap6s bariatrica melhora significativamente a qualidade de
vida relacionada a saude e a satisfacdo com a aparéncia, segundo o instrumento
BODY-Q. Pacientes relataram melhora funcional, reducao de infec¢cOes cutaneas
e maior facilidade para atividades diarias.

A revisdo de Sabry et al. (2023) incluiu 17 estudos e confirmou que a cirurgia
reparadora pos-bariatrica leva a melhora estatisticamente significativa na
qualidade de vida, imagem corporal e satisfacdo dos pacientes. As complicaces
mais comuns foram deiscéncia de pele, infeccdo e cicatrizes hipertréficas, com
taxas variando entre 10% e 42%, geralmente manejaveis clinicamente.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Retirando 0 excesso de pele se
espera que nao ocorra com frequéncia infecdes bacterianas e fungicas nas areas
das dobras, reducdo da maceracao cutanea, intertrigo, melhora da mobilidade
geral, reducéo do atrito.

Recomendacdes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: Mastopexia e abdominoplastia

Concluséo Justificada: Favoravel

Conclusdo: Considerando os elementos constantes nos autos, observa-se que a
paciente, atualmente com 37 anos de idade, apresentou perda ponderal
expressiva de aproximadamente 40 kg apOs cirurgia bariatrica, evoluindo com
excesso de tecido cutaneo em diferentes segmentos corporais. Consta
documentacdo emitida por médico dermatologista e cirurgido plastico relatando
episodios recorrentes de intertrigo em areas de dobras cutaneas, condicdo que
pode estar associada a desconforto fisico, inflamacao local e necessidade de
tratamento clinico repetido.

A literatura cientifica disponivel demonstra que procedimentos de contorno
corporal apdés perda ponderal macica, incluindo a abdominoplastia e a
mastopexia, podem proporcionar melhora funcional, facilitar os cuidados de
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higiene, reduzir complicacdes dermatoldgicas relacionadas ao excesso cutaneo e
contribuir para a qualidade de vida de pacientes adequadamente selecionados.
Em especial, a abdominoplastia é frequentemente indicada nos casos em que o
excesso de tecido abdominal esta associado a dermatites e intertrigo de
repeticao. De modo semelhante, a mastopexia pode contribuir para a corre¢cao
das alteracOes decorrentes da perda volumétrica mamaria e da ptose acentuada
observadas apds emagrecimento significativo.

Considerando a perda ponderal importante ap0s cirurgia bariatrica, a existéncia
de registros médicos descrevendo intertrigo recorrente, a persisténcia de
alteracGes anatdmicas decorrentes do emagrecimento e os potenciais beneficios
funcionais e clinicos descritos na literatura para os procedimentos solicitados,
conclui-se que ha elementos técnicos que sustentam posicionamento favoravel a
realizacdo de mastopexia e abdominoplastia no presente caso. Em caso de
eventuais davidas sobre a cirurgia ser de carater estético ou ndo devem suscitar
pericia presencial.

Héa evidéncias cientificas? N&o se aplica

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: PR - Parana
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Instituicdo Responsavel: TIPR
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: .
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