Nota Técnica 577806

Data de conclusdo: 30/09/2026 17:35:54

Paciente

Idade: 42 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Fortaleza/CE

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: UIARA MARIA ALVES DE SOUSA
Numero OAB: CE 22.546
Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 92 Vara da Fazenda Publica da Comarca de Fortaleza

Tecnologia 577806

CID: L98.9 - AfeccOes da pele e do tecido subcutaneo, nao especificados
Diagnostico: Tecido cutaneo e subcutaneo redundante.
Meio(s) confirmatdrio(s) do diagndstico ja realizado(s): Relatorio médico.

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricdo: 0413040054 - DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA
O procedimento estainserido no SUS? Sim

O procedimento estd incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: 0413040054 - DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

Descrever as opc¢des disponiveis no SUS e/lou Saude Suplementar: No ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), ha previséo de realizacéo de cirurgias reparadoras pos-
bariatricas em casos selecionados, especialmente dermolipectomia abdominal, desde
gue preenchidos critérios clinicos especificos (como estabilidade ponderal, presenca de
complicacbes dermatolégicas ou funcionais e avaliagdo por equipe especializada).
Todavia, procedimentos como lifting facial, blefaroplastia estética, lipoaspiracdes
extensas, mamoplastia estética com implantes e procedimentos intimos nao integram,
em regra, as ofertas padronizadas do SUS por auséncia de caréater funcional
predominante e por ndo atenderem aos critérios de custoefetividade em saude publica.
No que se refere a saude suplementar, conforme as diretrizes da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), especialmente o Rol de Procedimentos, ha cobertura
obrigatoria para cirurgias reparadoras pos-bariatricas quando configurado prejuizo
funcional comprovado. Contudo, a cobertura ndo se estende a procedimentos de
finalidade exclusivamente estética, ainda que em contexto poés-bariatrico, sendo
necessaria avaliagdo individual da indicacdo médica e da documentacdo comprobatoria.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0413040054 - DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0413040054 - DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A cirurgia plastica apés grande
perda ponderal constitui etapa reconhecida do tratamento integral do paciente
submetido a cirurgia bariatrica quando o excesso de tecido produz consequéncias
funcionais, dermatolégicas ou psicoldgicas clinicamente relevantes.

O Ministério da Saude contempla a cirurgia plastica reparadora no cuidado do individuo
submetido ao tratamento cirargico da obesidade. A Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade do Ministério da Salude estabelece que pacientes que mantenham
acompanhamento pés-operatério podem ser submetidos a cirurgia plastica reparadora.
Para mamoplastia pds-bariétrica, sdo descritos como critérios relevantes aincapacidade
funcional decorrente de ptose mamaria, infeccdes cutaneas de repeticdo por excesso de
pele, inclusive infec¢cbes fungicas ou bacterianas, e alteragcbes psicopatoldgicas
relacionadas a reducéao ponderal.

O Ministério da Saude também reconhece, em sua regulamentacdo especifica para
cirurgia plastica reparadora pos-tratamento da obesidade, como situagdes de indicacao
reparadora: incapacidade funcional decorrente de abdome em avental, infecgcdes
cutaneas de repeticdo provocadas pelo excesso de pele e alteracdes psicopatoldgicas
relacionadas a grande perda ponderal. Por outro lado, situa¢cBes constituidas
exclusivamente por ptose mamaria ou excesso cutaneo sem comprometimento
funcional, infec¢gdes ou outras consequéncias clinicas séo classificadas como situagdes
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sem indicacao reparadora.

Portanto, do ponto de vista técnico, a simples existéncia de excesso de pele nédo €
suficiente para caracterizar uma indicacdo reparadora. E necessario demonstrar
repercussao funcional, dermatolégica, infecciosa ou psicopatoldgica relevante.

No presente caso, existem elementos objetivos que ultrapassam a mera insatisfacao
estética, particularmente a documentacdo de dermatite de contato em regido pélvica e
mamaéria e o relato de ulceracdes e infec¢cBes fungicas recorrentes. A documentacéo
também descreve repercussdes psicologicas importantes.

Do ponto de vista cientifico, revisdes sistematicas demonstram que pacientes pos-
bariatricos submetidos a cirurgia de contorno corporal apresentam, em geral, melhora
de qualidade de vida, funcdo fisica, funcdo psicossocial e satisfagdo corporal.
Entretanto, a maior parte da literatura sobre cirurgia de contorno corporal pos-bariatrica
€ constituida por estudos observacionais, coortes e revisdes sistematicas desses
estudos, ndo por grandes ensaios clinicos randomizados. Assim, a evidéncia é
consistente quanto a melhora de qualidade de vida, mas ndo possui o mesmo nivel de
evidéncia encontrado para intervencdes farmacoldgicas ou cirurgicas avaliadas por
grandes RCTs.

Revisdo sisteméatica e metandlise publicada em 2018 demonstrou melhora
estatisticamente significativa da funcéo fisica, bem-estar psicologico e funcdo social
apds cirurgia de contorno corporal em pacientes pds-bariatricos.

Outra revisdo sistematica, envolvendo 24 estudos e 6.867 participantes, encontrou
melhora da qualidade de vida em praticamente todas as dimensdes avaliadas nos
pacientes submetidos a cirurgia de contorno corporal, incluindo imagem corporal,
funcdes fisica e psicossocial.

Metandlise mais recente, publicada em 2025, envolvendo 15 estudos ndo randomizados e
7.339 pacientes, também encontrou melhora significativa de imagem corporal e das
funcdes fisica, psicoldgica, sexual e social nos pacientes submetidos a cirurgia de
contorno corporal apés cirurgia bariatrica.

Deve-se, entretanto, ponderar que a cirurgia de contorno corporal ndo é isenta de riscos.
Revisdo sistematica e metandlise envolvendo pacientes pds-bariatricos encontrou taxa
ponderada de complicacfes de aproximadamente 31,5%, sendo seroma uma das
complicagbes mais frequentes. O risco aumenta conforme fatores como IMC mais
elevado e maior volume de tecido ressecado. Portanto, trata-se de procedimento eletivo
de maior porte, que deve ser individualizado e precedido de adequada avaliacéo clinica e
anesteésica.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Os procedimentos reparadores pos-
bariatricos, quando adequadamente indicados, tém como principal beneficio a remocéao
do excesso de pele e correcdo de deformidades corporais com repercussao funcional,
proporcionando melhora da higienizagdo, reducdo de dermatites e infec¢cfes cutaneas
recorrentes, alivio de desconforto fisico e melhora da mobilidade. Adicionalmente,
podem contribuir para melhora da qualidade de vida e do bem-estar psicolégico, com
impacto positivo na autoimagem. Ressalta-se, contudo, que tais beneficios sdo mais
consistentes nos procedimentos de carater reparador, sendo limitados ou
predominantemente estéticos nos demais procedimentos solicitados.

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

Conclusao
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Tecnologia: 0413040054 - DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA
Concluséo Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Apoés analise dos documentos médicos e processuais, das recomendacdes
do Ministério da Saude e da literatura cientifica disponivel, conclui-se que a demanda
ndo deve ser analisada de forma global e uniforme, pois os procedimentos solicitados
possuem diferentes finalidades.

No caso concreto, a paciente apresenta importante perda ponderal apds cirurgia
bariatrica, com excesso cutédneo, abdome em avental, ptose mamaéaria importante e
documentacédo de dermatite de contato em regido pélvica e mamaria. Ha também relato
de ulceracges e infecgdes fungicas recorrentes e diagnostico psicoldgico de transtorno
depressivo.

Esses elementos sustentam o carater reparador e funcional da retirada do excesso
cutaneo, particularmente por meio da dermolipectomia abdominal, bem como da
mamoplastia reparadora, considerando as complicac6es dermatoldgicas documentadas.
O SUS possui procedimentos especificos para dermolipectomia abdominal e
mamoplastia pds-cirurgia bariatrica, demonstrando que tais intervencdes integram a
linha de cuidado da obesidade e podem ser realizadas na rede publica quando
preenchidos os critérios assistenciais.

Quanto areconstrucéo da parede abdominal com retalho e a reconstru¢cdo mamaria com
retalhos locais, a finalidade reparadora geral é plausivel, porém a indispensabilidade de
determinada técnica cirurgica nao esta suficientemente demonstrada nos documentos
disponiveis. Recomenda-se que a equipe cirurgica descreva objetivamente o defeito
anatdémico e justifigue a necessidade da técnica especifica.

Quanto aos implantes mamarios de silicone, lipoaspiracao extensa, lipoenxertia gllutea e
lipoaspiragdo assistida por laser, ndo se encontra documentagcdo suficiente
demonstrando que tais medidas sejam indispensaveis a resolucdo das complicacdes
dermatoldgicas ou a recuperacao funcional. Esses procedimentos possuem importante
componente de remodelamento corporal e, na forma apresentada, apresentam finalidade
predominantemente estética.

Assim, NAO SE RECOMENDA o custeio obrigatério desses componentes quando
solicitados como elementos inseparaveis da cirurgia reparadora, na auséncia de
demonstracao de necessidade funcional especifica.

Da mesma forma, ndo ha evidéncia de que a marca especifica do implante, da cola
cirirgica ou dos materiais compressivos seja indispensavel, existindo alternativas
técnicas potencialmente equivalentes.

A fisioterapia, medidas compressivas e profilaxia de tromboembolismo podem ser
clinicamente apropriadas no periodo perioperatério, mas sua indicacdo, duracédo,
quantidade e modalidade devem ser individualizadas de acordo com o procedimento
efetivamente realizado e com a evolucéo da paciente.

Portanto, sob o ponto de vista médico-assistencial, entende-se que:

A dermolipectomia abdominal possui carater reparador/funcional comprovado no caso
concreto.

A mamoplastia/reconstrucdo mamaria possui fundamento reparador diante da ptose
importante associada a dermatite mamaria, mas a necessidade de implante de silicone
nao esta demonstrada como indispensavel.

A reconstrucdo abdominal com retalho e reconstrucdo mamaria com retalhos podem ser
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reparadoras, porém a escolha especifica da técnica deve ser justificada conforme o
defeito anatdomico.

A lipoaspiracdo multirregional, lipoenxertia glutea e lipoaspiracdo a laser néo
apresentam comprovacado suficiente de indispensabilidade funcional e possuem
finalidade predominantemente de remodelamento corporal.

N&o had comprovacéo de que Dermabond Prineo seja indispensavel, embora seja material
tecnicamente eficaz para fechamento cirdrgico.

A profilaxia com enoxaparina pode ser indicada, mas deve ser determinada pela
avaliacdo individual do risco tromboembadlico e hemorragico, ndo sendo possivel afirmar
gue exatamente 14 ampolas sejam indispensaveis.

Fisioterapia, drenagem linfatica e malhas compressivas podem ser utilizadas como
medidas adjuvantes, mas sua quantidade e duracdo devem ser individualizadas.

A cirurgia plastica reparadora pos-bariatrica esta contemplada na assisténcia do SUS,
incluindo dermolipectomia abdominal e mamoplastia pds-bariatrica.

N&o ha elementos documentais que caracterizem emergéncia médica com risco iminente
de morte. A situacdo pode ser considerada de relevancia assistencial e funcional, com
risco de persisténcia/recorrénciadas complicacfes dermatoldgicas e psicossociais caso
acirurgia reparadora indicada seja postergada.

Ha evidéncias cientificas? Sim

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

Outras Informagdes: Respostas aos questionamentos:

a) quais dos procedimentos prescritos apresentam, no caso concreto, carater reparador
ou funcional decorrente da perda ponderal pOs-bariatrica e quais possuem finalidade
predominantemente estética,

Apresentam caréater predominantemente reparador/funcional, no caso concreto, a
dermolipectomia abdominal e a mamoplastia/reconstru¢cdo mamaria destinada a
correcdo da ptose e do excesso cutaneo associado as complicagcbes dermatoldgicas
documentadas. A reconstrucdo da parede abdominal e a reconstrucdo mamaria com
retalhos podem igualmente possuir finalidade reparadora, mas a necessidade de
utilizacdo de retalho especifico deve ser individualmente justificada.

Por outro lado, os implantes mamaéarios de silicone ndo foram demonstrados como
indispensaveis a correcao funcional; alipoaspiracao multirregional, a lipoenxertia glitea
e a lipoaspiracdo assistida por laser ndo apresentam comprovacao suficiente de
necessidade funcional e possuem, naforma apresentada, finalidade predominantemente
de remodelamento corporal, portanto predominantemente estética.

Fisioterapia, drenagem linfatica, malhas compressivas, fechamento cirargico com
adesivo e profilaxia antitrombdtica constituem medidas adjuvantes/perioperatorias, nao
sendo propriamente procedimentos reparadores ou estéticos.

b) quais achados clinicos e exames sustentam aindicacdo de cada procedimento e se h&a
comprovacdo de dermatites, ulceracdes, infec¢cdes recorrentes, limitacdo funcional ou
outra sequela relevante;

Os documentos médicos demonstram perda ponderal aproximada de 39 kg, de 91 kg
para 52 kg, ap6s gastrectomia vertical, com IMC informado de aproximadamente 22
kg/m2. O cirurgido plastico descreve abdome em avental, excesso cutaneo pubico, ptose
mamaria grau lll por atrofia tecidual e lipodistrofia residual. Ha relato de dermatite em
sulco mamario e abdome, ulceracdes e infec¢cdes fungicas de repeticdo, associadas a
dor e odor.

A dermatite de contato em regido pélvica e mamaria encontra confirmacéo por avaliacéo
presencial da médica dermatologista. O processo também contém avaliacdo psicoldgica
gue registra sofrimento emocional importante e diagndstico de transtorno depressivo
CID-10 F32.

Ndo foram identificados, na documentacdo analisada, exames de imagem que
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demonstrem objetivamente hérnia, didstase abdominal significativa ou outro defeito
estrutural especifico que permita afirmar a necessidade de reconstrucdo da parede
abdominal com determinado tipo de retalho.

Também ndo ha demonstracdo objetiva de que a lipodistrofia residual das diferentes
regides corporais cause limitagcdo funcional independente do excesso de pele ou das
lesBes dermatoldgicas.

Portanto, hd comprovacédo documental suficiente das dermatites e hé relato médico de
ulceracdes e infeccdes recorrentes. A indicacdo da retirada do excesso cutaneo esta
melhor fundamentada que a indicagcdo das técnicas complementares de remodelamento
corporal.

c) se os implantes mamarios, a lipoaspiracdo realizada com a tecnologia especifica
indicada, os adesivos cirargicos, o anticoagulante e as sessdes de fisioterapia indicados

sdo indispensaveis ou se existem alternativas terapéuticas ou materiais equivalentes,

seguros e eficazes;

N&o foi demonstrada a indispensabilidade dos implantes mamarios. A reconstrucao

mamaria pode ser realizada por diferentes técnicas, conforme a anatomia da paciente e a
guantidade de tecido disponivel. Ndo ha comprovacao documental de que a protese seja
necessaria para o tratamento da dermatite ou de outra limitacdo funcional.

A lipoaspiracdo a laser também né&o foi demonstrada como indispenséavel. Revisdes

sistematicas apontam possiveis vantagens datecnologia, mas com elevado risco de viés

e auséncia de demonstracdo consistente de superioridade sobre técnicas

convencionais. Portanto, quando a lipoaspiragcdo for efetivamente indicada, existem

técnicas convencionais potencialmente equivalentes.

Quanto aos adesivos cirargicos, Dermabond Prineo constitui método eficaz de

fechamento, porém suturas convencionais, suturas intradérmicas e outros métodos de

fechamento podem ser utilizados, conforme avaliacdo do cirurgido. Ndo ha justificativa
para considerar a marca especifica indispensavel.

A profilaxia com enoxaparina pode ser indicada em cirurgia plastica extensa conforme

estratificacao individual do risco de tromboembolismo. Existem alternativas

farmacoldgicas e medidas mecanicas, dependendo do risco individual. Ndo é possivel

afirmar que exatamente 14 ampolas sejam necessérias sem definicdo da dose, duracéo

da profilaxia e risco tromboembdlico.

A fisioterapia respiratoria e motora pode ser util no pés-operatorio de cirurgias extensas,

mas a quantidade de sessfes deve ser individualizada conforme avaliagcédo e evolucao

clinica. Portanto, ndo ha comprovacao de indispensabilidade de numero fixo de sessdes.

d) qual o grau de urgéncia de cada intervencdo e quais riscos concretos decorrem de
sua postergacao pelo tempo necessério a instrugcao processual.

As cirurgias reparadoras destinadas a retirada do excesso cutaneo podem ser
consideradas de prioridade assistencial, diante da presenca documentada de dermatite
de contato, historico de ulceracdes e infeccbes recorrentes e repercussdes
psicossociais.

Entretanto, os documentos disponiveis ndo demonstram situagdo de emergéncia médica
ou risco iminente de morte. Nao ha registro de sepse, infeccdo profunda, necrose
extensa, hemorragia ativa ou outra condicdo que torne indispensavel a realizagdo
imediata da cirurgia em carater emergencial.

A postergacéo por periodo razoavel para avaliacdo técnica pode resultar na manutencéao
ou recorréncia das dermatites, ulceragbes, infeccdes superficiais, dor, odor e
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repercussdes psicossociais. Entretanto, ndo ha elementos suficientes para afirmar que
breve periodo destinado a adequada instrucdo técnica do processo produzira dano
irreversivel ou risco vital.

Quanto aos procedimentos de finalidade predominantemente estética, como
remodelamento corporal por lipoaspiracdo multirregional, lipoenxertia glutea,
lipoaspiragao a laser e implantes mamarios sem comprovacao de necessidade funcional,
nao se caracteriza urgéncia médica.

As medidas perioperatérias — fisioterapia, drenagem, malhas, fechamento da ferida e
profilaxia tromboembodlica — devem ser avaliadas no contexto da cirurgia efetivamente
autorizada e conforme indicacdo individual, ndo sendo possivel atribuir urgéncia

autdbnoma a tais itens antes da definicdo do procedimento cirdrgico.
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