Nota Técnica 575236

Data de conclusdo: 22/09/2026 09:40:50

Paciente

Idade: 44 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Imperatriz/MA

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: Caico Gondim Borelli
Numero OAB: CE 24.895
Autor esté representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 52 Vara Civel de Imperatriz

Tecnologia 575236-A

CID: Z98.8 - Outros estados pos-cirurgicos especificados
Diagnostico: ESTADO POS CIRURGIA BARIATRICA
Meio(s) confirmatorio(s) do diagndstico ja realizado(s): LAUDO MEDICO

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descri¢cdo: MAMOPLASTIA COM ICLUSAO DE PROTESES MAMARIAS
O procedimento estainserido no SUS? Sim

O procedimento estd incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: MAMOPLASTIA COM ICLUSAO DE PROTESES MAMARIAS

Descrever as opc¢des disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: SUS:

04.13.04.008-9 - MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA

SUPLEMENTAR:

30602351 - MAMOPLASTIA - RECONSTRUCAO MAMARIA COM RETALHOS MUSCULARES
E/OU CUTANEOS EM CASOS DE LESOES TRAUMATICAS E TUMORES

As opcdes terapéuticas disponiveis incluem medidas conservadoras destinadas ao controle das
dermatites e da maceracdo do sulco mamario, bem como procedimentos cirdrgicos de
mastopexia isolada, mastopexia com autoaumento utilizando tecidos da propria paciente,
enxertia autéloga de gordura, mamoplastia redutora, mamoplastia com incluséo de préteses e
tratamento cirdrgico em etapas.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: MAMOPLASTIA COM ICLUSAO DE PROTESES MAMARIAS

Custo da tecnologia: Para uma mamoplastia/mastopexia pés-bariatrica com inclusédo de
proteses, uma estimativa nacional seria:
aproximadamente R$ 28.000 a R$ 32.000, com faixa provavel entre R$ 25.000 e R$ 40.000.

Fonte do custo datecnologia: --

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: MAMOPLASTIA COM ICLUSAO DE PROTESES MAMARIAS

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A literatura sobre cirurgia de
contorno corporal apds perda ponderal macica € consistente ao mostrar melhora de qualidade
de vida, imagem corporal, satisfacdo e funcionamento psicossocial apds cirurgia. Estudos
prospectivos, coortes e revisdes sistematicas apontam beneficio clinico relevante, inclusive no
dominio mamario. Entretanto, a maior parte da evidéncia ndo provém de ensaios
randomizados; ha heterogeneidade de técnicas, selecdo de pacientes e instrumentos de
desfecho. Assim, a dire¢do do efeito € favoravel, mas a certeza global é geralmente baixa a
moderada para beneficios e limitada para comparar mastopexia isolada com técnicas que
utilizam implantes.

As deformidades mamarias apds grande perda de peso combinam ptose, excesso cutaneo,
esvaziamento do polo superior, achatamento do cone mamario e assimetria. A escolha técnica
pode envolver mastopexia, autoaumento com retalhos locais, enxertia de gordura, implante ou
associacdo de técnicas. Nao existe uma técnica Unica superior para todas as pacientes;
anatomia, reserva tecidual, preferéncia informada e tolerancia ao risco orientam a decisao.

A cirurgia ndo é isenta de risco. Sdo descritos deiscéncia, infeccdo, seroma, hematoma,
necrose cutanea ou areolopapilar, cicatrizes alargadas, assimetria, alteracéo de sensibilidade e
tromboembolismo. Quando h& implante, acrescentam-se contratura capsular, ruptura,
deslocamento, infeccdo, necessidade de retirada ou troca, reoperacfes ao longo da vida e
riscos raros associados a implantes. A perda ponderal estabilizada, o controle nutricional, a
cessacao do tabagismo e o planejamento por etapas reduzem o risco.
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Recomendacdes de sociedades e consensos

Fonte Posicionamento aplicavel

American Society of Plastic Reconhece a cirurgia de contorno corporal apos perda ponderal
Surgeons tratamento das deformidades residuais; recomenda avaliagdo in
estavel, condic¢des clinicas e nutricionais adequadas, auséncia d

discussao de riscos.

AACE TOS ASMBS e sociedades Diretrizes perioperatorias da cirurgia bariatrica admitem cirurgi
associadas contorno corporal apos estabilizacdo ponderal, quando clinicamen
geral apos o periodo de perda ativa.

Sociedades brasileiras de cirurgia = No contexto assistencial brasileiro, a cirurgia reparadora pés-bari
bariatrica e cirurgia plastica como etapa possivel do cuidado das sequelas da perda macica
indicacado individualizada por equipe habilitada, apds estabilidac

otimizacao clinica e nutricional.

A mamoplastia pés-cirurgia bariatrica consta na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS, sob o codigo SIGTAP 04.13.04.008-9. A existéncia de procedimento especifico
no SUS reforca o reconhecimento sanitario da condicdo pds-bariatrica como potencial
indicacdo reparadora. A realizacdo no SUS depende dos critérios clinicos, habilitacdo do
servico, regulacdo assistencial e regras vigentes; o registro no SIGTAP nao implica autorizagéo
automatica para qualquer técnica, implante ou combinacéo de procedimentos.

A mamoplastia especificamente identificada como poés-bariatrica ndo figura, com essa
indicacdo ampla, como procedimento autbnomo de cobertura obrigatoria no Rol da ANS. O Rol
contempla procedimentos mamarios e reparadores em hipéteses definidas, mas a auséncia de
denominacéo especifica ndo resolve, por si sO, o carater clinico do pedido. A analise deve
distinguir o procedimento reparador da intervengdo exclusivamente estética e considerar a
regulamentacao vigente, a Lei n° 14.454/2022 e a avaliacdo técnico-assistencial do caso
concreto.

O Tema 1.069 do Superior Tribunal de Justica fixou que a cirurgia plastica reparadora ou
funcional indicada pelo médico assistente em paciente pos-bariatrico é de cobertura obrigatoria;
diante de duvida razoavel sobre carater predominantemente estético, admite-se junta médica
para dirimir a divergéncia.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:

e correcao da ptose mamaria e retirada do excesso de pele;

e reposicionamento do complexo aréolo-papilar;

¢ melhora da simetria e do contorno mamario;

e reconstrucado do cone mamario apés a perda volumétrica,

¢ reducdo do atrito, da umidade e da maceracéo no sulco inframamario;

¢ diminuic&o de intertrigo, assaduras e dermatites recorrentes;

e facilitacdo da higiene e dos cuidados com a pele;

¢ melhora da sustentagdo das mamas e da adaptacéo aos sutias;

¢ maior conforto durante atividades fisicas e cotidianas;

e melhora da postura e reducao do desconforto relacionado a movimentacdo das mamas;
¢ melhora da imagem corporal, autoestima, sexualidade e rela¢gGes interpessoais;
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¢ reducao do sofrimento psicologico relacionado as deformidades pos-bariatricas;

¢ melhora global da qualidade de vida e da reintegracéo social;

e conclusdo da etapa reparadora do tratamento da obesidade e da perda ponderal
macica.

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

Conclusao

Tecnologia: MAMOPLASTIA COM ICLUSAO DE PROTESES MAMARIAS
Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusdo: CONSIDERANDO que a paciente foi submetida a cirurgia bariatrica ha
aproximadamente sete anos, apresentou perda ponderal superior a 40 kg, mantém peso
estavel ha mais de 12 meses e possui IMC atual de 23 kg/m?;

CONSIDERANDO a documentacdo de ptose mamaria grau lll bilateral, perda volumétrica
glandular importante, assimetria, sulco maméario acentuado e dermatites recorrentes nessa
regiao;

CONSIDERANDO que as alteracfes sdo compativeis com sequelas permanentes da perda
ponderal macica e ndo sao corrigiveis por dieta, exercicio ou tratamento medicamentoso;
CONSIDERANDO que a literatura cientifica e recomendacdes de sociedades especializadas
reconhecem beneficio da cirurgia de contorno corporal pds-bariatrica na qualidade de vida,
imagem corporal e reabilitacdo, embora a evidéncia seja predominantemente observacional;
CONSIDERANDO que a mamoplastia pés-cirurgia bariatrica possui procedimento especifico no
SUS, cédigo SIGTAP 04.13.04.008-9;

CONSIDERANDO que o caso em analise, a tecnologia apresenta comprovacao cientifica
robusta conforme exigido pelo Inciso | e possui recomendacdo formal de entidades
reconhecidas (CONITEC ou por entidades de renome nacional ou internacional), conforme o
Inciso Il de acordo com o 8§13 do Art. 10 da Lei n°® 9.656/1998, incluido pela Lei n® 14.454/2022;
CONCLUI-SE pela existéncia de elementos técnicos FAVORAVEIS a realizacdo de
MAMOPLASTIA/MASTOPEXIA POS-BARIATRICA, no caso concreto, por apresentar finalidade
predominantemente REPARADORA E FUNCIONAL, e ndo exclusivamente estética.

Quanto & INCLUSAO DE PROTESES MAMARIAS, a conclusdo é FAVORAVEL COM
RESSALVAS: o implante podera integrar a reconstrucdo quando o cirurgido demonstrar, no
planejamento operatorio, que a perda de volume e a insuficiéncia tecidual impedem resultado
reconstrutivo adequado por mastopexia ou autoaumento sem prétese. Recomenda-se
validacdo por avaliacdo especializada independente ou junta médica, além de consentimento
informado especifico. A indicacdo ndo deve ser interpretada como autorizacdo genérica para
volume ou modelo de implante escolhido apenas por finalidade estética.

*VIDE OUTRAS INFORMAQ@ES

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas: AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC SURGEONS. Practice Parameter for Surgical
Treatment of Skin Redundancy for Obese and Massive Weight Loss Patients. Arlington Heights: ASPS, 2017.
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BRASIL. Ministério da Salde. Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -
SIGTAP. Procedimento 04.13.04.008-9: Mamoplastia pds-cirurgia bariatrica. Brasilia, DF: Ministério da Salde.

BRASIL. Lei n® 14.454, de 21 de setembro de 2022. Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, para estabelecer critérios de
cobertura de exames ou tratamentos nao incluidos no rol da ANS. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 22 set. 2022.

DE ZWAAN, M. et al. Body image and quality of life in patients with and without body contouring surgery following bariatric
surgery: a comparison of pre- and post-surgery groups. Frontiers in Psychology, v. 5, 2014.

KLASSEN, A. F. et al. The BODY-Q: a patient-reported outcome instrument for weight loss and body contouring treatments.
Plastic and Reconstructive Surgery - Global Open, v. 4, n. 4, 2016.

MECHANICK, J. I. et al. Clinical practice guidelines for the perioperative nutrition, metabolic, and nonsurgical support of patients
undergoing bariatric procedures - 2019 update. Endocrine Practice, v. 25, n. 12, p. 1346-1359, 2019.

MONPELLIER, V. M. et al. Body contouring surgery after massive weight loss: excess skin, body satisfaction, and quality of life
in a prospective cohort study. Obesity Surgery, 2019.

TOMA, T. et al. Does body contouring after bariatric weight loss enhance quality of life? A systematic review of QOL studies.
Obesity Surgery, v. 28, p. 3333-3341, 2018.

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Tema Repetitivo 1069. Cobertura de cirurgia plastica reparadora ou funcional apos
cirurgia bariatrica. Brasilia, DF: STJ.

NatJus Responsavel: MA - Maranhao
Instituicdo Responsavel: NATJUS TIMA
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Ressalte-se que a presente Nota Técnica do NATJUS tem por
finalidade a avaliacdo técnico-cientifica da indicacdo do procedimento solicitado,
fundamentada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, diretrizes clinicas,
consensos técnicos e demais referéncias pertinentes, em consonancia com as normativas
aplicaveis a atuacdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario.

No contexto das cirurgias de contorno corporal apés perda ponderal macica decorrente
de cirurgia bariatrica, a literatura cientifica reconhece que o excesso dermocutaneo residual
pode estar associado ndo apenas a alteracbes da aparéncia corporal, mas também
arepercussdes clinicas e funcionais, incluindo dermatites e intertrigos recorrentes, infeccées
cutaneas, dificuldade de higiene, atrito durante a deambulacéo, limitacdo da mobilidade ou da
pratica de atividade fisica, dor, desconforto e prejuizo da qualidade de vida.

Dessa forma, procedimentos como abdominoplastia/dermolipectomia abdominal,
mamoplastia, dermolipectomia crural, braquioplastia e outras cirurgias de contorno
corporal pés-bariatrico podem apresentar finalidade funcional/reparadora quando destinados
a correcdo de alteragbes decorrentes da perda ponderal macica que estejam associadas a
repercussodes clinicas ou funcionais devidamente demonstradas. Por outro lado, a presenca
isolada de flacidez, excesso cutédneo ou insatisfagdo com o contorno corporal ndo €, por si so,
suficiente para estabelecer a natureza reparadora do procedimento.

A analise realizada pelo NATJUS baseia-se essencialmente nas evidéncias cientificas
disponiveis e nos elementos clinicos constantes dos autos, ndo substituindo, quando
necessaria, a avaliacdo clinica presencial. A diferenciacdo entre finalidade
predominantemente reparadora/funcional ou estética, em determinadas situacfes, pode
depender de exame fisico detalhado, avaliacdo da extensdo e localizacdo do excesso
dermocutaneo, documentagédo das repercussdes clinicas e funcionais e, quando pertinente,
documentacéo fotogréfica e correlagdo anatomofuncional.

Assim, a eventual concluséo favoravel do NATJUS quanto a indicagdo de determinada cirurgia
poés-bariatrica significa que existem evidéncias cientificas e elementos clinicos que
sustentam o beneficio e a pertinéncia médica do procedimento nas circunstancias
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analisadas, ndao devendo ser interpretada, isoladamente, como determinacgéo definitiva de sua
natureza estética ou reparadora quando os documentos disponiveis nao permitirem essa
distincdo com seguranca.

Caso, ap0s a analise dos documentos constantes dos autos e das evidéncias cientificas,
permaneca duvida relevante quanto a caracterizacdo do procedimento como
predominantemente estético ou funcional/reparador no caso concreto, sugere-se a
realizacdo de pericia médica judicial, com avaliagdo presencial da paciente, exame fisico e
analise dos elementos clinicos pertinentes, permitindo adequada individualizacdo do caso e
fornecendo ao Juizo subsidios técnicos adicionais para sua decisao.

Tecnologia 575236-B

CID: Z98.8 - Outros estados pos-cirurgicos especificados
Diagnostico: ESTADO POS CIRURGIA BARIATRICA
Meio(s) confirmatorio(s) do diagndstico ja realizado(s): LAUDO MEDICO

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descri¢cdo: ABDOMINOPLASTIA POS BARIATRICA
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: ABDOMINOPLASTIA POS BARIATRICA

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Tratamento dermatolégico
Suporte e reabilitagdo

Panniculectomia

Abdominoplastia

Abdominoplastia em ancora

Abdominoplastia circunferencial

Correcéo de diastase

Lipoaspiragdo complementar

SUS:

04.13.04.005-4 - DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA
SAUDE SUPLEMENTAR:

TUSS 30101972 - Abdominoplastia pos bariatrica

Custo da Tecnologia

Tecnologia: ABDOMINOPLASTIA POS BARIATRICA
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Custo da tecnologia: Valores divulgados no mercado brasileiro para abdominoplastia isolada geralmente se
situam em torno de R$ 18.000 a R$ 35.000; casos pos-bariatricos de maior complexidade podem alcancar
aproximadamente R$ 25.000 a R$ 45.000 ou mais.

Fonte do custo da tecnologia: --

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: ABDOMINOPLASTIA POS BARIATRICA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Estudos prospectivos, coortes e revisées
sistematicas mostram melhora consistente da qualidade de vida, mobilidade, imagem corporal, higiene e sintomas
relacionados ao excesso cutaneo apos cirurgia de contorno corporal. A retirada do panniculus reduz superficies de
atrito e retencdo de umidade, favorecendo o controle de intertrigo e maceracdo. O beneficio € particularmente

plausivel quando ha avental abdominal sintomatico, como neste caso.

A certeza da evidéncia € limitada pela predominancia de estudos observacionais, heterogeneidade de técnicas e
selecdo dos pacientes. Ndo h& base para prometer eliminagcdo completa das dermatites, dor ou insatisfacdo
corporal. A cirurgia apresenta taxas relevantes de complicacdes de ferida, sobretudo em pacientes com IMC

elevado, tabagismo, diabetes, anemia, hipoalbuminemia ou deficiéncias nutricionais.

Critérios recomendados para indicacéo clinica (carater reparador):

1. Perda ponderal macica (geralmente > 40% do peso inicial).
2. IMC estabilizado por pelo menos 6 a 12 meses.
3. Evidéncia de complicacdes cutaneas: dermatites, infec¢des, Ulceras ou assaduras.

4. Prejuizo funcional documentado: dificuldade para higiene, mobilidade ou pratica de
atividades diéarias.

5. Exames fotograficos e laudos médicos comprovando a necessidade.

O PARECER TECNICO N° 10/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021, vigente a partir de 01/04/2021,
estabeleceu a cobertura assistencial obrigatéria a ser garantida nos planos privados de
assisténcia a saude contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e naqueles adaptados,
conforme previsto no artigo 35 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, o procedimento
ABDOMINOPLASTIA, conforme as condi¢des estipuladas em sua Diretriz de Utilizagdo — DUT,
gue se encontra descrita no item 18, do Anexo I, da mesma norma: 1. Cobertura obrigatéria
em casos de pacientes que apresentem abdome em avental decorrente de grande perda
ponderal (em consequéncia de tratamento clinico para obesidade mérbida ou apoés cirurgia de
reducdo de estbmago).

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:

¢ remocéao do avental dermogorduroso e reducéo do atrito e da umidade nas dobras;
¢ diminuicao de intertrigo, maceracéo, assaduras, odor e episddios infecciosos;

Péagina 7 de 16



¢ melhora da higiene, do conforto com roupas e da mobilidade;

¢ maior facilidade para atividade fisica e manutencéo do peso;

¢ correcdo da diastase quando indicada, com melhora da conteng&o da parede abdominal;
¢ melhora do contorno corporal, imagem corporal, autoestima e qualidade de vida;

e conclusdo da etapa reparadora do tratamento da obesidade e da perda ponderal macica.

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

Conclusao

Tecnologia: ABDOMINOPLASTIA POS BARIATRICA
Concluséo Justificada: Favoravel

Conclusao: CONSIDERANDO a cirurgia bariatrica prévia, a perda ponderal superior a 40 kg, a
estabilidade do peso por mais de 12 meses e o IMC atual de 23 kg/m?;

CONSIDERANDO o avental abdominal, a flacidez severa e a didstase dos musculos retos,
objetivamente documentados;

CONSIDERANDO a presenca de dermatite por atrito, maceracao, hiperidrose, dificuldade de
higiene e prejuizo funcional;

CONSIDERANDO gue medidas conservadoras podem controlar manifestagdes cutaneas, mas
ndo removem o excesso dermogorduroso nem corrigem a didstase;

CONSIDERANDO que a literatura demonstra melhora de sintomas, funcionalidade e qualidade
de vida, embora baseada predominantemente em estudos observacionais;

CONSIDERANDO a disponibilidade de dermolipectomia abdominal pés-bariatrica no SUS e a
cobertura prevista na saude suplementar quando preenchidos os critérios clinicos e
regulatorios;

CONSIDERANDO que a operadora ja autorizou a abdominoplastia pos-bariatrica e a correcéo
da diastase no caso concreto;

CONCLUI-SE pela existéncia de elementos técnicos FAVORAVEIS a realizacdo de
ABDOMINOPLASTIA/DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-BARIATRICA, associada a
CORRECAO DA DIASTASE DOS RETOS quando confirmada no planejamento cirtrgico, por
apresentar finalidade predominantemente REPARADORA E FUNCIONAL, e néo
exclusivamente estética.

*VIDE OUTRAS INFORI\/IA(;@ES

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas: AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC SURGEONS. Practice Parameter for Surgical
Treatment of Skin Redundancy for Obese and Massive Weight Loss Patients. Arlington Heights: ASPS, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. SIGTAP. Procedimento 04.13.04.004-6: Dermolipectomia abdominal pés-cirurgia bariatrica.
Brasilia, DF.

BRASIL. Lei n° 14.454, de 21 de setembro de 2022. Altera a Lei n°® 9.656/1998. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 22 set.
2022.

DE ZWAAN, M. et al. Body image and quality of life in patients with and without body contouring surgery following bariatric
surgery. Frontiers in Psychology, v. 5, 2014.

KLASSEN, A. F. et al. The BODY-Q: a patient-reported outcome instrument for weight loss and body contouring treatments.
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Plastic and Reconstructive Surgery - Global Open, v. 4, n. 4, 2016.

MECHANICK, J. I. et al. Clinical practice guidelines for perioperative support of patients undergoing bariatric procedures - 2019
update. Endocrine Practice, v. 25, n. 12, p. 1346-1359, 2019.

TOMA, T. et al. Does body contouring after bariatric weight loss enhance quality of life? A systematic review of QOL studies.
Obesity Surgery, v. 28, p. 3333-3341, 2018.

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Tema Repetitivo 1069. Cirurgia plastica reparadora ou funcional apés cirurgia bariéatrica.
Brasilia, DF: STJ.

NatJus Responsavel: MA - Maranhao
Instituicdo Responsavel: NATJUS TIMA
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Ressalte-se que a presente Nota Técnica do NATJUS tem por
finalidade a avaliacdo técnico-cientifica da indicacdo do procedimento solicitado,
fundamentada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, diretrizes clinicas,
consensos técnicos e demais referéncias pertinentes, em consonancia com as normativas
aplicaveis a atuacdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario.

No contexto das cirurgias de contorno corporal apés perda ponderal macica decorrente
de cirurgia bariatrica, a literatura cientifica reconhece que o excesso dermocutaneo residual
pode estar associado ndo apenas a alteracbes da aparéncia corporal, mas também
arepercussdes clinicas e funcionais, incluindo dermatites e intertrigos recorrentes, infeccées
cutaneas, dificuldade de higiene, atrito durante a deambulacéo, limitacdo da mobilidade ou da
pratica de atividade fisica, dor, desconforto e prejuizo da qualidade de vida.

Dessa forma, procedimentos como abdominoplastia/dermolipectomia abdominal,
mamoplastia, dermolipectomia crural, braquioplastia e outras cirurgias de contorno
corporal pés-bariatrico podem apresentar finalidade funcional/reparadora quando destinados
a correcdo de alteragBes decorrentes da perda ponderal macica que estejam associadas a
repercussodes clinicas ou funcionais devidamente demonstradas. Por outro lado, a presenca
isolada de flacidez, excesso cutédneo ou insatisfagdo com o contorno corporal ndo €, por si so,
suficiente para estabelecer a natureza reparadora do procedimento.

A analise realizada pelo NATJUS baseia-se essencialmente nas evidéncias cientificas
disponiveis e nos elementos clinicos constantes dos autos, ndo substituindo, quando
necessaria, a avaliacdo clinica presencial. A diferenciacdo entre finalidade
predominantemente reparadora/funcional ou estética, em determinadas situacfes, pode
depender de exame fisico detalhado, avaliacdo da extensdo e localizacdo do excesso
dermocutaneo, documentagédo das repercussdes clinicas e funcionais e, quando pertinente,
documentacéo fotogréfica e correlagdo anatomofuncional.

Assim, a eventual concluséo favoravel do NATJUS quanto a indicagdo de determinada cirurgia
pos-bariatrica significa que existem evidéncias cientificas e elementos clinicos que
sustentam o beneficio e a pertinéncia médica do procedimento nas circunstancias
analisadas, nao devendo ser interpretada, isoladamente, como determinacgao definitiva de sua
natureza estética ou reparadora quando os documentos disponiveis ndo permitirem essa
distingdo com segurancga.

Caso, ap0s a anélise dos documentos constantes dos autos e das evidéncias cientificas,
permaneca duavida relevante quanto a caracterizacdo do procedimento como
predominantemente estético ou funcional/reparador no caso concreto, sugere-se a
realizacdo de pericia médica judicial, com avaliacdo presencial da paciente, exame fisico e
analise dos elementos clinicos pertinentes, permitindo adequada individualizacdo do caso e
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fornecendo ao Juizo subsidios técnicos adicionais para sua decisao.

Tecnologia 575236-C

CID: Z98.8 - Outros estados pos-cirurgicos especificados
Diagndstico: ESTADO POS CIRURGIA BARIATRICA
Meio(s) confirmatorio(s) do diagndstico ja realizado(s): LAUDO MEDICO

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descrigdo: 0413040070 - DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: 0413040070 - DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

Descrever as opg¢des disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Cuidados cutaneos
Vestudrio compressivo
Controle ponderal e fisioterapia

Dermolipectomia crural medial
Dermolipectomia ampliada

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0413040070 - DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

Custo da tecnologia: No mercado privado brasileiro, a dermolipectomia crural bilateral costuma variar
aproximadamente entre R$ 18.000 e R$ 35.000, conforme regido, hospital, anestesia, extensdo da ressec¢do e
internacao.

Fonte do custo da tecnologia: --

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0413040070 - DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A dermolipectomia crural
(cruroplastia/thigh lift) consiste na resseccdo cirirgica do excesso de pele e tecido
subcutaneo das coxas, particularmente da face medial, que pode permanecer apos perda
ponderal macica. No paciente pés-bariatrico, a flacidez e o excesso dermocutaneo podem
causar ndo apenas alteracdo do contorno corporal, mas também atrito entre as coxas,
dificuldade de higiene, intertrigo, dermatites, infec¢cfes cutaneas recorrentes,
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desconforto durante atividade fisica e limitacao funcional.

A revisdo sistematica mais especificamente direcionada a dermolipectomia crural pos-
bariatrica, publicada em 2024, incluiu 17 estudos e 496 pacientes. A literatura demonstra que
diferentes técnicas podem ser utilizadas conforme a distribuicAo do excesso cutéaneo.
Entretanto, os autores ressaltam que a cirurgia apresenta complexidade técnica e risco
relevante de complicagfes, devendo a indicacdo e a técnica ser individualizadas.

Quanto aos beneficios, as evidéncias mais robustas provém dos estudos de cirurgia de
contorno corporal pdés-bariatrica como um conjunto. Revisdes sistematicas demonstram
melhora de qualidade de vida, imagem corporal, funcionamento fisico, bem-estar
psicoldgico e funcionamento social apés procedimentos de contorno corporal.

Uma revisao sistematica e metanalise mais recente, publicada em 2026, reuniu 15 estudos
nao randomizados e 7.339 pacientes. Os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica seguida
de cirurgia de contorno corporal apresentaram melhora significativamente maior nos dominios
do BODY-Q relacionados a imagem corporal e funcdes fisica, psicolégica, sexual e
social quando comparados aos submetidos apenas a cirurgia bariatrica. A auséncia de
estudos randomizados e a natureza observacional da evidéncia, contudo, reduzem a certeza
dessas conclusoes.

Especificamente em relacdo as coxas, estudos com instrumentos de qualidade de vida
mostram que a regido medial das coxas constitui uma das areas de maior insatisfacéo
residual apés perda ponderal macica, e pacientes submetidos a procedimentos de contorno
corporal apresentam melhores resultados de satisfacéo corporal e qualidade de vida.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:

reducdo do atrito entre as coxas e do desconforto ao caminhar;

¢ reducdo de umidade, maceracéo, assaduras e dermatites recorrentes;

melhora da higiene, mobilidade, vestuario e atividade fisica;

e remocédo da pele redundante e melhora da qualidade de vida e imagem corporal.

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

Conclusao

Tecnologia: 0413040070 - DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA
Concluséo Justificada: Favoravel

Conclusao: CONSIDERANDO que a paciente foi submetida a cirurgia bariatrica, evoluindo
com perda ponderal expressiva de aproximadamente 40 kg, que apresenta atualmente IMC
de 23 kg/m?, compativel com eutrofia, e estabilidade ponderal ha 12 meses, preenchendo
condicao clinica favoravel para a realizacdo de procedimento de contorno corporal pos-perda
ponderal macica;

CONSIDERANDO que, conforme relatorio médico apresentado, o excesso dermocutaneo
crural encontra-se associado a dermatite recorrente e atrito durante a deambulacéao,
caracterizando repercussdes clinicas e funcionais objetivamente descritas;

CONSIDERANDO que as evidéncias disponiveis sobre cirurgia de contorno corporal apés

perda ponderal macica demonstram beneficios relacionados a qualidade de vida, imagem
corporal, conforto e funcdo fisica, embora os estudos especificamente relacionados a
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dermolipectomia crural sejam predominantemente observacionais;

CONSIDERANDO a previsdo de dermolipectomia crural poés-bariatrica no SUS e o
reconhecimento de cobertura da cirurgia reparadora funcional apés bariétrica;

CONCLUI-SE que os elementos clinicos apresentados, associados as evidéncias cientificas
disponiveis, sd0 FAVORAVEIS a realizagdo da DERMOLIPECTOMIA CRURAL no caso em
analise.

* VIDE OUTRAS INFORMACOES

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néo

Referéncias bibliograficas: AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC SURGEONS. Practice Parameter for Surgical
Treatment of Skin Redundancy for Obese and Massive Weight Loss Patients. Arlington Heights: ASPS, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. SIGTAP. Procedimento 04.13.04.005-4: Dermolipectomia crural pés-cirurgia bariatrica. Brasilia,
DF.

BRASIL. Lei n° 14.454, de 21 de setembro de 2022. Altera a Lei n® 9.656/1998. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 22 set.
2022.

DE ZWAAN, M. et al. Body image and quality of life in patients with and without body contouring surgery following bariatric
surgery. Frontiers in Psychology, v. 5, 2014.

KLASSEN, A. F. et al. The BODY-Q: a patient-reported outcome instrument for weight loss and body contouring treatments.
Plastic and Reconstructive Surgery - Global Open, v. 4, n. 4, 2016.

TOMA, T. et al. Does body contouring after bariatric weight loss enhance quality of life? A systematic review of QOL studies.
Obesity Surgery, v. 28, p. 3333-3341, 2018.

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Tema Repetitivo 1069. Cirurgia plastica reparadora ou funcional apés cirurgia bariatrica.
Brasilia, DF: STJ.

NatJus Responsével: MA - Maranhao
Instituicdo Responsavel: NATJUS TIMA
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras InformacOes: Ressalte-se que a presente Nota Técnica do NATJUS tem por
finalidade a avaliagdo técnico-cientifica da indicagcdo do procedimento solicitado,
fundamentada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, diretrizes clinicas,
consensos técnicos e demais referéncias pertinentes, em consonancia com as normativas
aplicaveis a atuacdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario.

No contexto das cirurgias de contorno corporal apés perda ponderal macica decorrente
de cirurgia bariatrica, a literatura cientifica reconhece que o excesso dermocutaneo residual
pode estar associado ndo apenas a alteracbes da aparéncia corporal, mas também
arepercussdes clinicas e funcionais, incluindo dermatites e intertrigos recorrentes, infec¢des
cutaneas, dificuldade de higiene, atrito durante a deambulacéo, limitagdo da mobilidade ou da
pratica de atividade fisica, dor, desconforto e prejuizo da qualidade de vida.

Dessa forma, procedimentos como abdominoplastia/dermolipectomia abdominal,
mamoplastia, dermolipectomia crural, braquioplastia e outras cirurgias de contorno
corporal pés-bariatrico podem apresentar finalidade funcional/reparadora quando destinados
a correcdo de alteracBes decorrentes da perda ponderal macica que estejam associadas a
repercussdes clinicas ou funcionais devidamente demonstradas. Por outro lado, a presenca
isolada de flacidez, excesso cutédneo ou insatisfagcdo com o contorno corporal nao €, por si so,
suficiente para estabelecer a natureza reparadora do procedimento.
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A analise realizada pelo NATJUS baseia-se essencialmente nas evidéncias cientificas
disponiveis e nos elementos clinicos constantes dos autos, ndo substituindo, quando
necessaria, a avaliacdo clinica presencial. A diferenciacdo entre finalidade
predominantemente reparadora/funcional ou estética, em determinadas situacfes, pode
depender de exame fisico detalhado, avaliacdo da extensdo e localizacdo do excesso
dermocutaneo, documentagdo das repercussdes clinicas e funcionais e, quando pertinente,
documentacéo fotogréfica e correlagdo anatomofuncional.

Assim, a eventual concluséo favoravel do NATJUS quanto a indicagdo de determinada cirurgia
pés-bariatrica significa que existem evidéncias cientificas e elementos clinicos que
sustentam o beneficio e a pertinéncia médica do procedimento nas circunstancias
analisadas, nao devendo ser interpretada, isoladamente, como determinacgao definitiva de sua
natureza estética ou reparadora quando os documentos disponiveis ndo permitirem essa
distingdo com segurancga.

Caso, ap0s a andlise dos documentos constantes dos autos e das evidéncias cientificas,
permaneca duvida relevante quanto a caracterizacdo do procedimento como
predominantemente estético ou funcional/reparador no caso concreto, sugere-se a
realizagdo de pericia médica judicial, com avaliacdo presencial da paciente, exame fisico e
analise dos elementos clinicos pertinentes, permitindo adequada individualizacdo do caso e
fornecendo ao Juizo subsidios técnicos adicionais para sua decisao.

Tecnologia 575236-D

CID: Z98.8 - Outros estados pés-cirurgicos especificados
Diagnéstico: ESTADO POS CIRURGIA BARIATRICA
Meio(s) confirmatorio(s) do diagndstico ja realizado(s): LAUDO MEDICO

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricéo: LIPOASPIRACAO E REMODELAMENTO DORSOGLUTEO

O procedimento esta inserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: LIPOASPIRAC}AO E REMODELAMENTO DORSOGLUTEO
Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Controle ponderal e exercicio

Vestuario compressivo
Lipoaspiragdo

Custo da Tecnologia

Tecnologia: LIPOASPIRACAO E REMODELAMENTO DORSOGLUTEO

Custo da tecnologia: Valores privados divulgados no Brasil situam a lipoaspiragdo de flancos/costas
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aproximadamente entre R$ 12.000 e R$ 25.000 e o remodelamento com enxertia glitea entre R$ 20.000 e R$
40.000. Combinacdes podem ultrapassar R$ 40.000

Fonte do custo da tecnologia: --

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: LIPOASPIRACAO E REMODELAMENTO DORSOGLUTEO

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A evidéncia sobre contorno corporal apds
perda macica de peso mostra melhora geral da satisfacdo e da qualidade de vida, porém ndo demonstra que
lipoaspirac@o e enxertia glitea sejam necessarias para tratar as repercussdes funcionais da bariatrica. Ndo ha
evidéncia de que acrescenta-las rotineiramente reduza dermatites, melhore higiene ou restaure a marcha.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Redugdo de gordura localizada, melhora da
transicéo entre dorso, flancos e gliteos, aumento de volume e projecéo, maior simetria e satisfacdo com a imagem
corporal.

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

Conclusao

Tecnologia: LIPOASPIRACAO E REMODELAMENTO DORSOGLUTEO
Concluséo Justificada: Nao favoravel

Conclusao: CONSIDERANDO que a documentacao descreve flacidez, ptose glutea e perda
de contorno e projecgao;

CONSIDERANDO a auséncia de comprovacdo de dermatose recorrente, dificuldade de
higiene, dor funcional, limitagdo da marcha ou outra repercusséo especifica de flancos, costas
ou regido glutea;

CONSIDERANDO que lipoaspiracdo e enxertia glutea ndo constituem etapas obrigatérias das
cirurgias reparadoras pos-bariatricas;

CONSIDERANDO que os beneficios esperados sdo predominantemente relacionados a forma,
volume, simetria e projecéo corporal;

CONSIDERANDO os riscos adicionais da lipoaspiracéo e, especialmente, da enxertia glutea;
CONCLUI-SE DESFAVORAVELMENTE, com os elementos atualmente disponiveis, a
LIPOASPIRA(;AO DE FLANCOS/COSTAS e ao REMODELAMENTO DORSOGLUTEO COM
ENXERTIA AUTOLOGA DE GORDURA, por ndo estar demonstrada finalidade
predominantemente reparadora ou funcional. A conclusdo poderd ser revista mediante
documentacdo objetiva de complicacdo funcional e demonstracdo de que os procedimentos
sdo indispenséaveis a reconstrucdo, e ndo complementos estéticos.

*VIDE OUTRAS INFORI\/IA(;OES

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néao

Referéncias bibliograficas: AMERICAN SOCIETY OF PLASTIC SURGEONS. Practice Parameter for Surgical
Treatment of Skin Redundancy for Obese and Massive Weight Loss Patients. Arlington Heights: ASPS, 2017.
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BRASIL. Lei n° 14.454, de 21 de setembro de 2022. Altera a Lei n® 9.656/1998. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 22 set.
2022.

DE ZWAAN, M. et al. Body image and quality of life in patients with and without body contouring surgery following bariatric
surgery. Frontiers in Psychology, v. 5, 2014.

KLASSEN, A. F. et al. The BODY-Q: a patient-reported outcome instrument for weight loss and body contouring treatments.
Plastic and Reconstructive Surgery - Global Open, v. 4, n. 4, 2016.

TOMA, T. et al. Does body contouring after bariatric weight loss enhance quality of life? A systematic review of QOL studies.
Obesity Surgery, v. 28, p. 3333-3341, 2018.

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Tema Repetitivo 1069. Cirurgia plastica reparadora ou funcional apds cirurgia bariatrica.
Brasilia, DF: STJ.

NatJus Responsavel: MA - Maranh&o
Instituicdo Responsavel: NATJUS TIMA
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Ressalte-se que a presente Nota Técnica do NATJUS tem por
finalidade a avaliacdo técnico-cientifica da indicacdo do procedimento solicitado,
fundamentada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, diretrizes clinicas,
consensos técnicos e demais referéncias pertinentes, em consonancia com as normativas
aplicaveis a atuacdo dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario.

No contexto das cirurgias de contorno corporal apos perda ponderal macica decorrente
de cirurgia bariatrica, a literatura cientifica reconhece que o excesso dermocutaneo residual
pode estar associado nao apenas a alteracbes da aparéncia corporal, mas também
arepercussdes clinicas e funcionais, incluindo dermatites e intertrigos recorrentes, infeccdes
cutaneas, dificuldade de higiene, atrito durante a deambulacéo, limitacdo da mobilidade ou da
préatica de atividade fisica, dor, desconforto e prejuizo da qualidade de vida.

Dessa forma, procedimentos como abdominoplastia/dermolipectomia abdominal,
mamoplastia, dermolipectomia crural, braquioplastia e outras cirurgias de contorno
corporal pés-bariatrico podem apresentar finalidade funcional/reparadora quando destinados
a correcdo de alteracbes decorrentes da perda ponderal macica que estejam associadas a
repercussdes clinicas ou funcionais devidamente demonstradas. Por outro lado, a presenca
isolada de flacidez, excesso cutéaneo ou insatisfacdo com o contorno corporal ndo é, por si so,
suficiente para estabelecer a natureza reparadora do procedimento.

A andlise realizada pelo NATJUS baseia-se essencialmente nas evidéncias cientificas
disponiveis e nos elementos clinicos constantes dos autos, ndo substituindo, quando
necessaria, a avaliacdo clinica presencial. A diferenciacdo entre finalidade
predominantemente reparadora/funcional ou estética, em determinadas situagdes, pode
depender de exame fisico detalhado, avaliacdo da extensdo e localizacdo do excesso
dermocutaneo, documentacdo das repercussdes clinicas e funcionais e, quando pertinente,
documentacéo fotogréfica e correlacdo anatomofuncional.

Assim, a eventual conclusao favoravel do NATJUS quanto a indicacdo de determinada cirurgia
pos-bariatrica significa que existem evidéncias cientificas e elementos clinicos que
sustentam o beneficio e a pertinéncia médica do procedimento nas circunstancias
analisadas, nao devendo ser interpretada, isoladamente, como determinacéo definitiva de sua
natureza estética ou reparadora quando os documentos disponiveis ndo permitirem essa
distincdo com seguranca.

Caso, ap0s a analise dos documentos constantes dos autos e das evidéncias cientificas,
permaneca duvida relevante quanto a caracterizacdo do procedimento como
predominantemente estético ou funcional/reparador no caso concreto, sugere-se a
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realizacdo de pericia médica judicial, com avaliacdo presencial da paciente, exame fisico e
analise dos elementos clinicos pertinentes, permitindo adequada individualizacdo do caso e
fornecendo ao Juizo subsidios técnicos adicionais para sua decisao.
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