Nota Técnica 581236

Data de conclusao: 20/10/2026 12:21:00

Paciente

Idade: 40 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Curitiba/PR

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: ROBSON MAIOCHI
Numero OAB: 39566N-PR
Autor esté representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: Curitiba - Vara Estadual de Salude Suplementar

Tecnologia 581236

CID: L40 - Psoriase
Diagnostico: Dermolipectomia braquial/braquioplastia
Meio(s) confirmatorio(s) do diagndstico ja realizado(s): exame fisico

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: dermolipectomia braquial/braquioplastia

O procedimento estéa inserido no SUS? N&ao informado

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: dermolipectomia braquial/braquioplastia
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Descrever as opc¢fes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Braquioplastia apos
cirurgia bariatrica

Custo da Tecnologia

Tecnologia: dermolipectomia braquial/braquioplastia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: dermolipectomia braquial/braquioplastia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Braquioplastia pos-
emagrecimento: revisao da literatura

A braquioplastia apos perda ponderal macica (PPM) € um procedimento seguro e
eficaz para correcédo da flacidez do braco, com altos indices de satisfacdo do
paciente, apesar das taxas significativas de complicacdes e revisao descritas na
literatura. Nao foram identificados ensaios clinicos randomizados especificamente
sobre braquioplastia pOs-bariatrica nos resultados recuperados; a evidéncia
disponivel € composta majoritariamente por revisdes sistematicas, metanalises e
estudos observacionais (coortes retrospectivas e prospectivas), em sua maioria
classificados como nivel de evidéncia llI-1V.

Indicagcdes

A braquioplastia estad indicada em pacientes com deformidade de "asa de
morcego” (bat wing deformity), excesso de pele e lipodistrofia do braco posterior
decorrentes de PPM, geralmente apds cirurgia bariatrica, quando ha flacidez
cutanea, afrouxamento das camadas fasciais do braco e térax, e
comprometimento estético/funcional. [1] A revisdo sistematica de Susini et al.,
que incluiu 39 estudos e 1972 pacientes, prop0s uma nova classificacdo para
orientar a escolha técnica conforme as necessidades individuais do paciente,
concluindo que a braquioplastia tradicional assistida por lipoaspiracdo, com
cicatriz no sulco bicipital, é eficaz para a maioria dos pacientes pés-bariatricos,
reservando-se técnicas mais invasivas para casos selecionados. [2]

Estabilidade ponderal e periodo adequado apés a cirurgia bariatrica sao fatores
relevantes: um estudo de registro prospectivo com 101 pacientes relatou tempo
meédio de 28,5 meses entre o bypass gastrico e a braquioplastia, com maior IMC
pos-perda associado a maior risco de infeccéo de ferida (odds ratio 1,1; p=0,028).
[3]

Satisfacdo do paciente

Estudos avaliando qualidade de vida relacionada a cicatriz (questionarios BODY-
Q e SCAR-Q) demonstraram escores significativamente mais altos no pos-
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operatorio em comparacdo ao pré-operatério (p<0,001), indicando que, apesar
das cicatrizes extensas, a braquioplastia proporciona alta satisfagcao pela
remodelacdo do contorno do braco. [4] Em outra série de 31 pacientes, a
satisfacao global foi de 4,3/5, com 94% relatando melhora da autoestima e
disposicao para repetir o procedimento.

A maioria dos estudos de braquioplastia utiliza o termo "perda ponderal macica"
(massive weight loss, MWL) de forma mais ampla, sem exigir que a origem seja
necessariamente cirurgia bariatrica, embora a grande maioria dos pacientes
incluidos nas séries tenha de fato emagrecido apés cirurgia bariatrica — néo foram
identificados estudos dedicados exclusivamente a pacientes com perda ponderal
macica por métodos néo cirargicos (dieta/exercicio isolados).

Estudos com critérios de inclusdo baseados em "perda ponderal maci¢a" (ndo
restritos a via bariatrica)

Symbas e Losken avaliaram 31 pacientes submetidos a braquioplastia bilateral
apos perda ponderal macica (perda média de 146 libras, IMC médio de 30 no
momento da cirurgia), sem exigir explicitamente origem bariatrica como critério de
inclusao, relatando taxa de complicacdo de 22%, taxa de revisdao de 16% e
satisfacao global de 4,3/5. [1] De modo semelhante, a revisao de Myers e Bossert
sobre contorno de braco na "populagcdo com perda ponderal macica" discute
deformidades tipicas (excesso de pele, lipodistrofia posterior do braco,
afrouxamento fascial) sem restringir a etiologia da perda de peso a via cirurgica.
[2] A revisdo de Shermak sobre refinamentos estéticos em contorno corporal na
"paciente com perda ponderal macica" também adota essa terminologia mais
ampla. [3]

O estudo de Margara et al., comparando a técnica de braquioplastia com incisao
estendida ao cotovelo versus técnica tradicional curta, incluiu pacientes com
"flacidez braquial secundaria a perda ponderal macica”, sem exigéncia explicita
de cirurgia bariatrica prévia como critério. [4] O estudo de autoaumento por
retalho dermogorduroso de Elgazzar e Hassan também define a populacéo
apenas como mulheres com "deformidade de deflacdo severa do brago apdés
perda ponderal macica" (perda meédia de 47,8 kg em 18 meses), sem exigir
origem bariatrica. [5]

Estudos que exigem explicitamente origem bariatrica

Em contraste, alguns estudos restringem a incluséo a pacientes pos-bariatricos
de forma explicita: a revisédo sistematica de Susini et al. define a populagcdo como
"paciente pds-bariatrico” (post-bariatric brachioplasty, PBB); o estudo de Barone
et al. sobre satisfacdo e cicatrizes exige como critério de inclusdo "cirurgia
bariatrica prévia seguida de perda de pelo menos 30 kg"; e o registro prospectivo
de Gusenoff et al. baseia-se em tempo decorrido desde o bypass gastrico como
variavel central. [6-8]

Na préatica, ndo ha diferenciacéo sistematica na literatura entre a técnica cirargica,
as complicacbes ou os desfechos de braquioplastia conforme a perda de peso
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tenha ocorrido por via cirdrgica ou nao cirargica — os critérios de elegibilidade e o
manejo técnico se baseiam na magnitude da flacidez cutédnea e na estabilidade
ponderal, independentemente do método de emagrecimento.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Resolucdo de queixas fisicas
associadas ao excesso de pele

A revisdo de Toma et al. descreve que 0 excesso de pele apOs perda ponderal
macica estad associado a infec¢des cutaneas, assaduras e linfedema postural,
problemas que a cirurgia visa resolver ao remover o tecido adiposo e cutaneo
excedente.

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

Conclusao

Tecnologia: dermolipectomia braquial/braquioplastia

Concluséo Justificada: Favoravel

Conclusdo: A médica dermatologista que acompanha a paciente refere quadro de
psoriase crénica, com acometimento recorrente de membros superiores,
associado a importante excesso cutaneo em regiao braquial, formacéo de pregas
e atrito mecanico constante. Relata que essa condicdo favorece microtraumas
repetitivos e o surgimento ou agravamento de lesbes psoriaticas pelo fenbmeno
de Koebner. Apesar do tratamento dermatologico instituido, persistem lesdes
inflamatdrias nos bracos, com recorréncia das placas, inflamacéo, prurido, dor,
desconforto e prejuizo funcional. Diante disso, considera indicada a
dermolipectomia/braquioplastia reparadora, com finalidade funcional e
terapéutica, visando reduzir o atrito cutdneo e o0s estimulos mecanicos
relacionados as exacerbacdes da psoriase.

Conclusao da Nota Técnica
Considerando o quadro de psoriase com acometimento recorrente em membros

superiores e a presenca de excesso cutaneo apds emagrecimento, associado a
atrito local, conclui-se favoravelmente a realizacao de
dermolipectomia/braquioplastia reparadora. O procedimento pode contribuir para
a reducéo da friccdo e dos microtraumas cutaneos na regiao, reduzindo fatores
locais relacionados ao desencadeamento e a recorréncia das lesfes psoriasicas.
Eventuais duvidas técnicas neste caso devem indicar pericia presencial para
demais demandas.

Héa evidéncias cientificas? N&o se aplica
Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
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CFM? Néo
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NatJus Responsavel: PR - Parana
Instituicdo Responsavel: TIPR
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: .
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