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RESPOSTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0004265

IDADE: 33 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: E34.3, E66, E88.1, L26, M62.0, N62.

PEDIDO DA ACAO: Procedimento/exame complementar Tratamento

solicitado: que a ré custeie os procedimentos e materiais de cirurgia
corretiva de reconstrucdo mamaria — mastopexia (correcdo de
ginecomastiamasculina), dermolipectomia dos membros inferiores
(coxoplastia), dermolipectomia dos membros superiores (braquioplastia),
dorsoplastia, flancoplastia e dermolipectomia abdominal com tratamento de
diastase dos musculos retos abdominais.

FINALIDADE / INDICACAO: O requerente é portador de nanismo, realizou
cirurgia bariatrica com perda de 50 quilos, possuindo apenas1,32 de altura,
com excesso de peles em todo o corpo.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRP 04/0727 e CRMMG
33.300, 49.011, 62.756, 65.276

Il = PERGUNTAS DO JUIZO:

01 - Os procedimentos constam do rol da ANS?

A dermolipectomia abdominal € a @ncora das cirurgias nos pacientes pos-
bariatricos, e esta prevista como cobertura obrigatdria pelos planos de
salude, em casos de pacientes que apresentem abdome em avental
decorrente de grande perda ponderal (em consequéncia de tratamento
clinico para obesidade), e apresentem uma ou mais das complicacdes de:
candidiase de repeticéo, infeccbes bacterianas devido as escoriagbes pelo
atrito, odor, hérnias, etc. Cirurgias como as de mamas, dorso, flancos,
gluteos, pubis, coxas, bracos e face, ndo sado previstas no roll de

procedimentos de cobertura obrigatéria da Agéncia Nacional de Saude
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(ANS) para este fim estético e tdo pouco inclui fisioterapia, drenagens,
modeladores, colas, e cintas neste Roll.

02 - O tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a cura ou
melhora da paciente?

O tratamento requerido, segundo a literatura, ndo tem caracter de
emergéncia ou urgéncia, € considerado eletivo, estético, sem indicacdo
clinica exclusiva para protecdo a saude. Embora possa melhorar o
contorno corporal, ndo resultara em forma corporal perfeita e nem
plena satisfacdo do paciente (33% dos casos, apresentam insatisfacéo
com o contorno corporal). Muitos pacientes submetidos a cirurgia
reparadora pOs bariatrica apresentam indice de insatisfacdo com o
contorno corporal maior do que o0s submetidos apenas a cirurgia
bariatrica. Ndo resulta em forma corporal perfeita, pois sendo cirurgia
reparadora, seu resultado € aguém do esperado. A literatura mostra que a
insatisfacdo corporal inicial ndo se correlaciona com o humor e que o
contorno corporal pode melhorar a imagem corporal, mas produz
insatisfacdo com outras partes do corpo, sugerindo que, a medida que os
pacientes se aproximam de seu ideal, esses ideais podem mudar. Nao €&
imprescindivel ja que, caso ndo ocorra, ndo resultard em dano/sequela
a paciente. Tao pouco é critério de cura para lesdes de pele como
dermatites, escoriacdes, prurido. Também, ndo € critério de tratamento
de disturbio de comportamento.

03 - A demora na realizacdo do procedimento podera ocasionar sequelas
e/ou lesdes irreversiveis ou piora do quadro de saude da paciente?

O tratamento requerido, segundo a literatura, ndo tem caracter de
emergéncia ou urgéncia, € considerado eletivo, estético, sem indicacdo
clinica exclusiva para protecdo a saude e tdo nao € critério de cura para
lesbes de pele, como infeccdes cutaneas e para 0os quadros psiquiatrico. O
momento ideal para a realizacdo de procedimentos cirurgicos
reparadores, quando indicados, € ap6s decorridos pelo menos 2 anos

darealizacdo da cirurgia bariatrica e se alcancado a estabilizacdo do peso
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em IMC < 30, ou se houver sobra de pele e excesso gorduroso que
prejudicam alocomocédo do paciente, ou causem prejuizo a coluna. Deve
ser antecedido de avaliacdo criteriosa por equipe multidisciplinar
responsavel pelo manejo, conducdo e motivacdo de novos habitos,
presenca de estabilidade ponderal e condi¢cBes psicoldgicas, clinicas e
nutricionais adequadas, para correcéo de problemas estéticos e de recidiva.
E importante considerar que a literatura descreve reganho de peso ao
longo nos primeiros anos apos a cirurgia bariatrica, em 5.7% dos casos
nos primeiros 2 anos, e em 75.6% casos ao longo dos 6 primeiros anos,
invalidando os ganhos potenciais da cirurgia reparadora.

04- O tratamento como todo é considerado eficaz, baseado em evidéncias
cientificas e plano terapéutico, ou ha recomendacédo da CONITEC ou pelo
menos um orgao de avaliacdo de tecnologias em saude?

A cirurgia plastica reparadora p06s cirurgia bariatrica pode desempenhar
um papel importante na estabilizagcao da qualidade de vida dos pacientes
com perda de peso maciga apos cirurgia bariatrica, mantendo a melhora
da qualidade de vida sustentada a longo prazo, sendo considerada estética
funcional. A literatura e consensos demonstram que esta cirurgia, resulta
em beneficios para grupo selecionado de pacientes, mas que sO é bem
indicada se: houver sobra de pele e excesso gorduroso que prejudiquem
a locomocédo e o equilibrio da paciente, ou limitem sua capacidade
laborativa, com a estabilizacdo do peso no IMC < 30 e se decorridos 2
anos apOs a cirurgia bariatrica. A cirurgia plastica reparadora de
abdome, mamas e membros esta consensuada no SUS como parte do
tratamento de pacientes bariatricos, se ha incapacidade funcional pela
ptose mamaria, com desequilibrio da coluna e limitacdo da atividade
laboral pelo peso; impossibilidade de movimentacdao dos membros;
infecbes cutaneas de repeticdo por excesso de pele assim como
alteracfes psico-patoldgicas devidas a reducdo de peso associada ao

prejuizo da coluna, do equilibrio, e dos movimentos.
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05 - Existem outros tratamentos considerados eficazes para a paciente?
Sim. A obesidade é uma doenca crbnica universal, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, resultante de um fenémeno
multifatorial que envolve componentes sociais, comportamentais,
psicolégico, metabdlicos, endécrinos e genéticos que precisa de
acompanhamento constante. Por envolver elementos multifatoriais,
requer abordagem multidisciplinar a longo prazo para
mitigacdo/eliminacdo dos fatores de risco para a obesidade, quando
possivel. O manejo da obesidade inclui, essencialmente apds a
realizacdo da cirurgia bariatrica, acdes e/ou procedimentos néo
cirargicos, tais como apoio psicoterapico, avaliacdo e instituicdo de
plano nutricional, adoc¢ao de pratica regular de atividades fisicas, entre
outros. Estas acdes devem ser embasadas por meio de avaliagcbes
criteriosas realizadas por equipe multidisciplinar responsavel pelo
manejo, conducdo e motivacdo de novos habitos, afim de obter
condi¢cBes psicoldgicas, clinicas e nutricionais adequadas, para evitar

problemas com recidivas.

Il - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

A grande maioria dos procedimentos em cirurgia plastica séo realizados por
pura razdo estética. A cirurgia reparadora caracteriza-se pela correcéo
de estruturas anormais do corpo causadas por defeitos congénitos,
anormalidades do desenvolvimento, trauma, infeccdo, tumores ou
doencas adquiridas. Tem por finalidade melhorar a funcao de
determinado 6rgdo ou tecido e aproximé-lo dos padrées de
normalidade. Os procedimentos cirdrgicos estéticos, em contrapartida,
limitam-se, em sua maioria, a melhora da aparéncia. A cirurgia plastica
reparadora poés cirurgia bariatrica pode desempenhar um papel
importante na estabilizagao da qualidade de vida dos pacientes com
perda de peso macica apoés cirurgia bariatrica, mantendo a melhora da
gualidade de vida sustentada a longo prazo, sendo considerada estética

funcional. Entretanto é relacionada a altos indices de complicacbes que
419
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podem afetar negativamente estes ganhos em potencial. Na literatura,
muitos trabalhos relatam altos indices de complicacdes, por volta de
50,4%, nas dermolipectomias poOs-bariatricas, aumentando muito os custos
do procedimento. Muitos pacientes submetidos a cirurgia reparadora pos
baridtrica apresentam indice de insatisfacdo com o contorno corporal
maior do que os submetidos apenas a cirurgia bariatrica. Como é uma
cirurgia reparadora e seu resultado é agquém do desejado, como
destacado por um dos cirurgides do casos. A literatura mostra que a
insatisfac&o corporal inicial ndo se correlaciona com o humor e que o
contorno corporal pode melhorar a imagem corporal, mas produz
insatisfacdo com outras partes do corpo, sugerindo que, a medida que os
pacientes se aproximam de seu ideal, esses ideais podem mudar.
ComplicacOes e resultados estéticos ruins sdo frequentes naqueles com
IMC pré-abdominoplastia >35, doencas clinicas de dificil controle (como
hipertensdo) e hérnias ventrais. Alem disto € observado reganho de peso
ocorre ao longo dos 2 primeiros anos em 5.7% dos casos e em 75.6%
dos pacientes operados apds 6 anos da cirurgia bariatrica, invalidando os
ganhos potenciais da cirurgia reparadora. Assim uma avaliagdo criteriosa
do cirurgido plastico e o correto planejamento cirargico sdo fundamentais
para o resultado final e minimizacdo das complicacdes. Deve incluir
estabilidade ponderal, adequadas condicdes clinica, psicologicas e
nutricionais, modificacdo de habitos de vida, visando a correcdo de
problema estético e recidiva.

A dermolipectomia abdominal € a ancora das cirurgias nos
pacientes poés-bariatricos, sendo a cirurgia mais indicada. Esta prevista
como cobertura obrigatoria pelos planos de saude, em casos de
pacientes que apresentem abdome em avental decorrente de grande
perda ponderal (em consequéncia de tratamento clinico para obesidade), e
apresentem uma ou mais das complicacdes de: candidiase de repeticao,
infeccbes bacterianas devido as escoriacdes pelo atrito, odor, hérnias, etc.

Cirurgias como as de mamas, dorso, flancos, glateos, pubis, coxas,
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bracos e face, podem também ser realizadas com tais objetivos estéticos-
funcionais, porém ndo sao previstas no roll de procedimentos de
cobertura obrigatéria da Agéncia Nacional de Saude (ANS) para este fim
estético e tdo pouco inclui fisioterapia, drenagens, modeladores, colas, e
cintas neste Roll. No SUS a cirurgia plastica reparadora de abdome,
mamas e membros, é prevista como parte do tratamento de pacientes
bariatricos que apresentem aderéncia ao acompanhamento pos-operatoério,
nas seguintes condicdes:

1. Mamoplastia: incapacidade funcional pela ptose maméaria, com
desequilibrio da coluna;

2. Abdominoplastia: incapacidade funcional pelo abdome em avental
e desequilibrio da coluna;

3. Excesso de pele no braco ecoxa: limitacdo da atividade
profissional pelo peso e impossibilidade de movimentagéao;

4. Nas indicacbes 1, 2 e 3: Infec¢cbes cutaneas de repeticdo por
excesso de pele, como infec¢des fungicas e bacterianas;

5. Nas indicagbes 1, 2 e 3: AlteracOes psico-patolégicas devidas a
reducdo de peso (critério psiquiatrico).

Em resposta a solicitacdo, o NATJUS esclarece que os
procedimentos cirurgicos requeridos ja foram avaliados em notas
técnicas atualizadas, disponiveis na biblioteca digital do TIMG, e que
se aplicam a solicitacdo atual. Seguem algumas sugestdes de notas
técnicas, que podem ser acessadas pelo link abaixo: NT 20230003460,
20230003465, 20230003466, 20230003467, 20230003469, 20233484,
20223, 20230003500, 20230003501.
https://bd.tjmg.jus.br/jspui/simple-search?query=cirurgia+plastica&
sort_by=0&order=DESC&rpp=10&etal=0&start=70

No caso em tela, ndo foram identificados elementos técnicos e/ou
peculiaridades que exijam a elaboracdo de uma nova nota técnica, e/ou
gue impecam a aplicacdo das notas técnicas previamente elaboradas e

disponiveis na biblioteca digital do TIMG.
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