Nota Técnica 591781

Data de conclusao: 24/10/2026 10:51:37

Paciente

Idade: 45 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Joao Pessoa/PB

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: STHEFANNYE RHAYSSA COUTINHO DA NOBREGA LIMA
Nimero OAB: 32092
Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: Nucleo de Justica 4.0 - Saude Suplementar

Tecnologia 591781

CID: z42.3 - Seguimento envolvendo cirurgia plastica das extremidades superiores

Diagnostico: Excesso de pele em bragos e coxas pos-bariatrica. Ptose mamaria por excesso
de pele.

Meio(s) confirmatério(s) do diagndéstico ja realizado(s): Laudos médicos e psicoldgico
acostados aos autos

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
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Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: 0413040054 - DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Tratamento
Conservador/Clinico: Consiste no manejo dos sintomas associados a redundancia cutanea,
como intertrigo, infec¢gBes fungicas e bacterianas nas dobras de pele, através de medidas de
higiene rigorosa, uso de antifingicos topicos, antibidticos (quando necesséario) e cremes de
barreira. Esta abordagem € paliativa e ndo resolve a causa base (0 excesso de tecido).
Abdominoplastia/Dermolipectomia Abdominal (Saude Suplementar): Procedimento
cirargico com cobertura obrigatoria pelos planos de saude, desde que preenchidos os critérios
da Diretriz de Utilizacdo (DUT) n°® 18 da ANS (Anexo Il da RN 465/2021), que exige a presenca
de "abdome em avental decorrente de grande perda ponderal (em consequéncia de tratamento
clinico para obesidade morbida ou apos cirurgia de reducéo de estbmago)”.

Cirurgias Plasticas Reparadoras Pos-Bariatricas (SUS): O Sistema Unico de Satde oferece
um escopo mais amplo de cirurgias reparadoras para pacientes pos-bariatricos, incluindo
dermolipectomia abdominal, braquial e crural, além de mamoplastia, quando o excesso de pele
causa limitagdes funcionais, infec¢cdes de repeticdo ou prejuizo significativo a qualidade de
vida, ndo se restringindo apenas ao abdome.

Apoio Psicoldgico e Fisioterapico: Intervencdes complementares disponiveis tanto no SUS
guanto na Saude Suplementar para auxiliar na adaptacéo a nova imagem corporal € no manejo
de limitacdes funcionais, embora ndo substituam a necessidade de intervencdo cirargica
guando h& excesso tecidual severo.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0413040054 - DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

Custo da tecnologiaz PROCEDIMENTO: MASTOPEXIA COM PROTESE E
BRAQUIOPLASTIA: R$ 46.000,00

* IMPLANTES MAMARIOS SILIMED — 280 REDONDA ALTA: R$ 4.032,00 cartdo 5x sem juros.
PROCEDIMENTO: DERMOLIPECTOMIA DE COXAS: R$ 23.000,00

Fonte do custo da tecnologia: Orgcamento acostado aos autos

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0413040054 - DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A evidéncia clinica especifica para
dermolipectomia crural e braquioplastia pés-grande perda ponderal € composta principalmente
por séries retrospectivas e revisdes de estudos observacionais. Susini et al. (2024), em revisdo
sistematica de 17 estudos e 496 pacientes submetidos a lifting crural pés-bariatrico, descrevem
diferentes estratégias cirlrgicas e ressaltam a necessidade de individualizar a técnica conforme
a distribuicdo da flacidez e a anatomia. A revisdo nao realizou comparacdo estatistica entre
técnicas e reconhece limitagfes de busca e heterogeneidade dos estudos. Sisti et al. (2015)
reuniram 16 estudos clinicos, com 447 pacientes submetidos a lifting medial de coxas;
observaram complicacbes em 42,7%, principalmente deiscéncia de ferida (18,3%) e seroma
(8,1%). Nao foram relatados eventos maiores como tromboembolismo ou sepse nos estudos
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incluidos, mas a auséncia desses eventos ndo exclui risco.

Sobre braquioplastia, Sisti et al. (2017) revisaram 27 estudos, totalizando 1.065 pacientes, e
identificaram complicacdes em 28,9%, especialmente cicatriz hipertrofica, seroma e hematoma.
A taxa de revisao variou de 0 a 21%; lesdo nervosa foi relatada em 1,5%. A reviséo incluiu
populacdes e técnicas variadas, ndo exclusivamente pacientes pés-bariatricos. Bishara et al.
(2025) analisaram 15 estudos em pacientes com grande perda ponderal; ndo foi possivel
realizar sintese quantitativa nem estabelecer técnica superior com alta certeza. Os autores
descrevem heterogeneidade de técnicas e sugerem que a braquioplastia assistida por
lipoaspiragao possa reduzir algumas complicagdes, mas essa concluséao deve ser interpretada
como hipétese técnica, ndo como recomendacéao definitiva.

Albanese et al. (2025) revisaram 19 estudos e 1.113 pacientes submetidos a lifting medial das
coxas, encontrando complicacbes agrupadas em 46,3%, com deiscéncia em 23,6%,
seromal/linfocele em 11,4% e infeccdo em 3,7%. A taxa agrupada foi menor nos grupos com
lipoaspiracdo associada do que nos grupos sem lipoaspiracéo (36,75% versus 70,68%), porém
os estudos eram observacionais e sujeitos a diferencas de selecao, técnica e populacao; esse
contraste nao prova causalidade nem se aplica automaticamente ao caso individual. Paul et al.
(2020), em estudo prospectivo unicéntrico com 30 pacientes pds-bariatricos submetidos a
diferentes procedimentos de contorno corporal, observaram melhora em medidas de aparéncia
e aspectos psicossociais pelo questionario BODY-Q apds 12 meses. Como bragos e coxas
integraram um conjunto de procedimentos, o estudo ndo isola o efeito de braquioplastia ou
cruroplastia.

Van der Beek et al. (2011), em coorte retrospectiva de 43 pacientes pos-bariatricos submetidos
a 68 procedimentos, relataram complicagdo global em 27,9% e complicagbes maiores em
8,8%. Peso estavel por pelo menos trés meses antes da cirurgia associou-se a menor taxa de
complicacdes (razdo de chances 0,24; intervalo de confianga de 95% 0,07-0,79). O estudo é
pequeno, retrospectivo e ndo estima com preciséo o risco especifico para cada procedimento
solicitado. Em conjunto, os estudos apoiam beneficio potencial em pacientes selecionados,
mas a magnitude do beneficio funcional por procedimento e a superioridade de uma técnica
permanecem incertas. S80 necessarios planejamento individual e avaliacdo de estabilidade
ponderal, estado nutricional, comorbidades e risco anestésico. Deiscéncia, seroma, infeccao,
cicatriz desfavoravel, hematoma, lesdo nervosa e necessidade de revisdo devem ser
considerados.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:

e Restauracao Funcional: Eliminacdo do excesso de tecido que restringe a amplitude de
movimento e dificulta a deambulacéo e a pratica de exercicios fisicos.

» Resolucéo de AfecgBes Dermatoldgicas: Prevencéo e tratamento definitivo de intertrigo,
infeccbes fangicas e bacterianas recorrentes nas dobras cutaneas, eliminando a
necessidade de tratamentos tépicos crénicos.

e Facilitacdo da Higiene Pessoal: Remocdo das pregas de pele que dificultam a
higienizagdo adequada, melhorando o conforto diario do paciente.

e Melhoria Psicolégica e Social: Reducdo da insatisfagdo com a imagem corporal,
diminuicao de sintomas depressivos e facilitagcdo da reintegragao social e profissional.

e Manutencdo da Perda de Peso: Evidéncias sugerem que pacientes submetidos a
cirurgia de contorno corporal apresentam maior facilidade em manter a perda de peso a
longo prazo, possivelmente devido a maior capacidade de engajamento em atividades
fisicas e melhoria do estado psicoldgico.
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Recomendacfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: 0413040054 - DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA
Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusdo: PARCIALMENTE FAVORAVEL.

Considerando o laudo do cirurgido plastico de 27/08/2026, que descreve excesso cutaneo nos
bracos e coxas com atrito, maceracdo, dermatites recorrentes, lesdes por friccdo e prejuizo
funcional, além de ptose mamaria e perda de volume apos grande perda ponderal. As lesGes
cutaneas séo descritas nos membros, sem registro de lesdes mamarias especificas. O relatorio
psicologico de 14/10/2026 registra sofrimento emocional associado as alteracées corporais e
prejuizo a autoestima e a participacao social.

Considerando que a literatura observacional consultada apoia beneficio da cirurgia de contorno
corporal em pacientes selecionados, embora haja risco de complicacbes e necessidade de
avaliacdo pré-operatéria. A documentacao descrita sustenta, em principio, braquioplastia e
dermolipectomia de coxas por manifestagcbes cutédneas e funcionais. A mastopexia sem
implante pode ser considerada plastica feminina reparadora nao estética, diante da ptose e
perda de volume descritas, em conjunto com o sofrimento psicolégico documentado; ndo ha,
contudo, descricdo de lesbes cutaneas mamarias especificas. A inclusdo de implante de
silicone ndo esta suficientemente justificada como necesséria a reparacao funcional e ndo deve
ser abrangida por este parecer favoravel.

O parecer favoravel as cirurgias reparadoras de bragcos, mamas sem implante e coxas baseia-
se no carater funcional descrito e no reconhecimento de cobertura de cirurgia pés-bariatrica
reparadora ou funcional na saudde suplementar. A cobertura do implante mamario ndo é
recomendada nesta analise.

Este comité torna-se favordvel a braquioplastia, & mastopexia sem implante e a
dermolipectomia de coxas, por serem procedimentos reparadores relacionados a
manifestacfes cutaneas e funcionais descritas apos grande perda ponderal. Torna-se néo
favoravel a inclusdo do implante mamario, por ndo haver fundamentacdo suficiente de
necessidade reparadora especifica, podendo o componente protético assumir finalidade
estética neste conjunto documental. N&o se caracteriza urgéncia cirirgica emergencial nos
documentos disponiveis, nem obrigatoriamente deve ser seguido or¢camento do meédico
assistente. Avaliacbes de médicos assistentes conveniados ao plano de saude podem ser
realizadas, afim de comparativo de orgamento.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: PB - Paraiba
Instituicdo Responsavel: TIPB
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: ndn.
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