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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 112 CACIV
COMARCA: Belo Horizonte

| — DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0007456

IDADE: 46 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: E66, F43.1, F42.1, E88, L30, N62.

PEDIDO DA ACAO: Procedimento Cirurgias Reconstrucdo das mamas com

retalhos locais (x2) - 30602246 (x2) * Reconstru¢céo de mamas com implantes
(x2) - 30602262 (x2) * Lipoaspiracao 30101310 « Dermolipectomia 30101271
* Cruroplastia (x2) - 30101190 (x2) « Ninfoplastia ndo estética - 3130109
FINALIDADE/INDICACAO: Cirurgias reparadoras

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRP 04/68.501 e CRMMG
62.209

Il - PERGUNTAS DO JUIZO:

1) Conforme definicdo do CFM o caso é de urgéncia ou emergéncia?

2) A tecnologia relacionada a todos os procedimentos solicitados esta
incorporada ao SUS?

3) Todos os procedimentos solicitados constam do rol da ANS?

4) Em que consiste os procedimentos solicitados?

5) Para a realizacdo do procedimento pode ser necessario o uso de orteses
e/ou proteses? Se sim, existe recomendacdo de modelo, marca ou material
especificos?

6) A luz da medicina baseada em evidéncia, ha eficacia, acuracia, efetividade
e seguranca do procedimento solicitado pela requerente?

7) Existem procedimentos alternativos ao que ora € solicitado?

8) Embora o NATJUS nao atue como substitutivo da prova pericial, o
procedimento solicitado pode ter, além de um carater eminentemente
estético, também um carater reparador ou funcional? Dentre o0s

procedimentos solicitados é possivel indicar quais séo de carater estético e
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guais sao de carater reparador?
9) Apos quanto tempo da realizacdo da cirurgia bariatrica, o procedimento
solicitado € recomendavel?
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme relatérios psicolégico e médicos, datados de 13/11/2024,
29/12/2024, 02/01/2025, 03/01/2025, trata-se de paciente da Saude

Suplementar, de 33 anos, com histdria de obesidade grau Il. Cirurgia

gastroplastia em 12/05/2023, apresentando perda ponderal de 42 kg.
Evoluiu com sequelas fisicas como flacidez e excesso de pele em
abdome, pubis, flancos, bragcos, coxas e mamas; ptose mamaria grau 3,
com perda das projecdes; flacidez dos grandes labios e hipertrofia dos
pequenos labios; excesso cutdneo em regido das coxas; baixa
autoestima, tristeza, falta de motivacao, libido reduzida, abalo
emocional, ansiedade, depressdo, tentativa de autoexterminio;
dermatite de sulcos, odor fétido, prurido. Ja realizou plastica abdominal
em pos operatdrio recente, pelo plano de saude e ainda nao atingiu o
resultado final esperado. Necessita de cirurgia plastica urgente:
reconstrucdo das mamas com retalhos locais e prétese marcas impele,
eurosilicone ou silimed, lipoaspiracao, dermolipectomia, cruroplastia e
ninfoplastia ndo estética, vibrolipoaspirador, funil de Keller, para mitigar
0os sintomas e possibilitar a recuperacdo da autoestima, saude
emocional e capacidade de viver plenamente. A falta do tratamento
poderd aumentar os riscos de sua saude mental e fisica.

A obesidade € uma epidemia, caracteriza-se como uma doeng¢a
crénica universal, provocada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
resultante de fenémeno multifatorial que envolve componentes
comportamentais, psicolégicos, metabdlicos, endécrinos, genéticos e
sociais, secundarios a altera¢des dos habitos/estilo de vida que resultaram em
uma alimentacéo rica em carboidratos e agucares, com reducdo de consumo de
fibras, que determinando uma de obesidade. Do ponto de vista pratico é

classificada pelo indice de massa corporal (IMC) em: sobrepeso (pré-obeso)
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pessoas com IMC entre 25 e 29,9 kg/m?; os com IMC superiores a 30 kg/m?
obesos; IMC na faixa entre 40 e 50 kg/m? obesidade moérbida e
superobesidade para IMC acima de 50 kg/m?.

Representa um dos problemas mais graves de saude publica cujo
acometimento independe de condi¢des econémicas e sociais. E considerada
entre as 10 doengas que mais matam no mundo em decorréncia de suas
comorbidades. E o fator de risco mais importante para diabetes mellitus
tipo 2. Esta associada com o desenvolvimento artropatias, dislipidemia,
ateroscleros, hipoventilacdo, hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia
cardiaca congestiva. Contribui, para maior risco de morbi-mortalidade por
doengas cardiovasculares, perda da qualidade de vida e auto-estima. E
também relacionada com maior risco de morte por cancer de mama, célon,
prostata, endométrio, rim e vesicula biliar. A taxa de mortalidade de um
obeso é 12 vezes maior do que da populacédo normal.

Como doenca cronica multifatorial e importante fator de risco, € tratada de
forma integrada as acdes previstas em politicas de enfretamento as doencas
cronicas nao transmissiveis, de alimentacdo e nutricdo, salde na escola e
praticas integrativas e complementares. Seu tratamento convencional baseia-
se em promover estilo de vida mais saudavel, com menor ingestéo de calorias
e aumento da atividade fisica. Mas muitas vezes nao surte efeito, sendo
necessario a cirurgia bariatrica, método mais utilizado para tratamento da
obesidade. A cirurgia € mais efetiva na obesidade grau lll e tem afinalidade
de melhorar a qualidade, o tempo de vida do obeso e resolver problemas
de ordem psicossocial e fisica, que o excesso de peso acarreta, pois
proporciona expressiva reducao ponderal (40%-50%), como visto neste
caso.

Em geral ap6és o primeiro ano da cirurgia bariatrica 0s pacientes
perdem em média 45% do seu peso. Esta significativa perdade peso resulta
em excedente cutaneo e flacidez, com grande distor¢cdo no contorno
corporal, podendo gerar insatisfacdo com a propriaimagem, dificuldade de

movimentacao e higiene pessoal, levando a infec¢cbes cutaneas. Muitos
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pacientes nao estao preparados para lidar com tal excesso de pele, o que
pode levar ao declinio na qualidade de vida e ao aumento do risco de
reganho de peso, sendo comum ao longo dos anos retornarem ao peso
original ou a valores superiores.

A cirurgia plastica reparadora po6s cirurgia bariatrica pode
desempenhar um papel importante na estabilizagdo da qualidade de vida
dos pacientes com perda de peso maciga, mantendo a melhora da
gualidade de vida sustentada a longo prazo, sendo considerada estética
funcional. A cirurgia reparadora caracteriza-se pela correcao de
estruturas anormais do corpo causadas por defeitos congénitos,
anormalidades do desenvolvimento, trauma, infeccdo, tumores ou
doencas adquiridas. Tem por finalidade melhorar a funcdo de
determinado oOrgdo ou tecido e aproxima-lo dos padrdes de
normalidade. Os procedimentos cirargicos estéticos, em contrapartida,
limitam-se, em sua maioria, a melhora da aparéncia. A cirurgia plastica
reparadora é relacionada a altos indices de complicacdes que podem afetar
negativamente estes ganhos em potencial. Na literatura, muitos trabalhos
relatam altos indices de complicacbes, por volta de 50,4%, nhas
dermolipectomias pos-bariatricas, aumentando muito os custos do
procedimento. Como é uma cirurgia reparadora e seu resultado ¢ aquém do
desejado. Muitos pacientes submetidos a cirurgiareparadora pos bariatrica
apresentam indice de insatisfagdo com o contorno corporal maior do que
0s submetidos apenas a cirurgia bariatrica. 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, como
observado neste caso. Complicacdes e resultados estéticos ruins séo
frequentes naqueles com IMC pré-abdominoplastia >35, doencas clinicas
de dificil controle (como hipertensdo) e hérnias ventrais. A avaliacdo

criteriosa do cirurgido plastico e o correto planejamento cirdrgico sdo
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fundamentais para o resultado final e minimizacéo das complicacfes. Deve
incluir estabilidade ponderal, adequadas condi¢des clinica, psicologicas e
nutricionais, modificacdo de héabitos de vida, visando a correcdo de
problema estético e recidiva.

A cirurgia plastica reparadora, é considerada estético-funcional e
eletiva, ndo tem caracter de urgéncia ou emergéncia, nem indicacao clinica
exclusiva para protecdo a saude. Também, ndo é critério de cura para
lesbes de pele, como infec¢cdes cutaneas e tdo pouco para quadros
psiquiatricos. SO deve ser indicada 2 anos ap0s a cirurgia bariatrica,
guando ocorre a estabilizacdo do peso em IMC < 30, ou se ha sobra de pele
e excesso gorduroso que prejudicam alocomocao do paciente, ou causem
prejuizo a coluna.

Nos paciente bariatricas a dermolipectomia abdominal é a ancora
das cirurgias, sendo a cirurgia mais indicada, inclusive ja realizada pela
paciente, associada a outras nao elencadas. Esta prevista como cobertura
obrigatdria pelos planos de saude. Indicada 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 repeticdo, infec¢cbes bacterianas
devido as escoriacGes pelo atrito, odor, hérnias. Ja as cirurgias de mamas,
coxas, pubis realizadas com tais objetivos estéticos-funcionais, ndo estéo
prevista no roll de procedimentos de cobertura obrigatoria da Agencia
Nacional de Saude (ANS) para este fim estético e tdo pouco estdo inclusos
neste Roll fisioterapia, modeladores, colas, laser, lipoaspiradores, funil,
suturas farpadas, drenagens e cintas. No SUS, considerando que é um
sistema de saude que trata por linha de cuidado e assisténcia, as cirurgias
reparadoras de abdome, mamas e membros, séo prevista como parte do
tratamento de bariatricos que apresentem aderéncia ao acompanhamento
pds-operatorio, sendo a:

1. Mamoplastia na incapacidade funcional pela ptose mamaria, com

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

3. Excesso de pele no braco e coxa no caso de limitacdo da atividade
profissional pelo peso e impossibilidade de movimentacéao;

4. Nas indicacOes 1, 2 e 3 com infec¢gdes cutaneas de repeticdo por excesso
de pele, como infec¢Bes fungicas e bacterianas;

5. Nas indicacdes 1, 2 e 3 com alteragcdes psico-patolégicas devidas a
reducao de peso (critério psiquiatrico).

Conclusao: trata-se de paciente da Saude Suplementar, de 33 anos, com
historia de obesidade grau Il. Cirurgia gastroplastia em 12/05/2023,
apresentando perda ponderal de 42 kg. Evoluiu com sequelas fisicas
como flacidez e excesso de pele em abdome, pubis, flancos, bracos,
coxas e mamas; ptose mamaria grau 3, com perda das projecdes;
flacidez dos grandes labios e hipertrofia dos pequenos labios; excesso
cutaneo em regido das coxas; baixa autoestima, tristeza, falta de
motivagédo, libido reduzida, abalo emocional, ansiedade, depresséo,
tentativa de autoexterminio; dermatite de sulcos, odor fétido, prurido. Ja
realizou plastica abdominal em pos operatério recente, pelo plano de
saude e ainda nao atingiu o resultado final esperado. Necessita de
cirurgia plastica urgente: reconstrucdo das mamas com retalhos locais
e protese marcas impele, eurosilicone ou silimed, lipoaspiracao,
dermolipectomia, cruroplastia e ninfoplastia ndo  estética,
vibrolipoaspirador, funil de Keller, para mitigar os sintomas e
possibilitar a recuperacdo da autoestima, saude emocional e
capacidade de viver plenamente. A falta do tratamento podera aumentar
os riscos de sua saude mental e fisica.

A obesidade é uma doenga crénica com taxa de mortalidade 12 vezes
maior do que da populac&o normal. E o fator de risco para véarias doencas.
E responsavel por perda da qualidade de vida e auto-estima. Seu tratamento
baseia-se em promover um estilo de vida mais saudavel, com menor

ingestéo de calorias e aumento da atividade fisica, porém falha muitas vezes,
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sendo necessaria intervencgao cirurgica. Para individuos que se enquadram
nesse estrato, com IMC acima de 30 Kg/m2 com comorbidades, os
tratamentos incluem intervencdes cirurgicas e nao-cirurgicas, de forma que
os procedimentos cirurgicos sdo considerados de maior eficacia em curto
e longo prazo para a reducéo de peso, remissdo de comorbidades e
melhoria na qualidade de vida. Assim cirurgia, leva ndo s6 a expressiva
reducéo ponderal e do IMC, mas a melhoria da qualidade e tempo de vida,
resolvendo problemas de ordem fisica e psicossocial. Entretanto pode gerar
excedente cutaneo e distorgdo no contorno corporal, insatisfagdo com a
propria imagem, dificuldade de higiene pessoal e movimentacdo com
infeccdes cutaneas. Muitos pacientes nao estao preparados paralidar com
tal fato, levando ao declinio na qualidade de vida e aumento do risco de
reganho de peso.

A cirurgia plastica reparadora pés bariatrica pode desempenhar um
papel importante na estabilizagao da qualidade de vida dos pacientes com
perda de peso maciga, mantendo a melhora da qualidade de vida
sustentada a longo prazo, sendo considerada estética funcional. A cirurgia
reparadora visa a correcao de estruturas anormais do corpo causadas
por defeitos congénitos, anormalidades de desenvolvimento, trauma,
infeccdo, tumor ou doencas adquiridas. Diferente da indicacdo dos
procedimentos solicitados no caso em tela, a cirurgia plastica
reparadora tem por finalidade melhorar a funcdo de determinado 6rgéo
e ndo o seu aspecto. Os procedimentos cirdrgicos estéticos, em
contrapartida, limitam-se, em sua maioria, a melhora da aparéncia como
a cirurgia de mama, ninfoplastia e de coxas. A cirurgia plastica reparadora
esta indicada apenas em quadros selecionados, pois €é relacionada a altos
indices de complicacdes, que podem afetar negativamente estes ganhos
em potencial, além de ndo resultar em forma corporal perfeita. Sendo
cirurgia reparadora, seu resultado é aquém do esperado. Na literatura,
muitos trabalhos relatam altos indices de complicacgdes, por volta de 50,4%,

nas dermolipectomias pos-bariatricas. Embora possa melhorar o contorno
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corporal, ndo resultara em forma corporal perfeita e nem plena satisfacéo
do paciente (33% de insatisfacdo com o contorno corporal), como no caso ja
aparenta pedido de correcdo de abdominoplastia em pos operatério recente. A
literatura mostra que a insatisfacdo corporal inicial ndo se correlaciona
com o humor e que o contorno corporal pode melhorar aimagem corporal,
mas produz insatisfacdo com outras partes do corpo, sugerindo que, a
medida que o0s pacientes se aproximam de seu ideal, esses ideais podem
mudar, como ocorreu neste caso realizou abdominoplastia, ja parece néao
satisfeita e agora deseja novas reparacfes em coxas. Mamas e genitalia
feminina.

Deve ser antecedida de avaliacdo criteriosa por equipe
multidisciplinar responsavel pelo manejo e motivacdo de novos habitos,
presenca de estabilidade ponderal e condi¢cbes psicoldgicas, clinicas e
nutricionais adequadas, para correcdo de problemas estéticos e de recidiva,
decorridos, no minimo, 2 anos do procedimento da cirurgia bariatrica. A
literatura e consensos demonstram que esta cirurgia resulta em beneficios
para grupo selecionado de pacientes, mas que s6 € bem indicada se:
houver sobra de pele e excesso gorduroso que prejudiquem alocomocéao
e 0 equilibrio da paciente, ou limitem sua capacidade laborativa, com a
estabilizacdo do IMC < 30. No SUS, a cirurgia plastica reparadora de
abdome, mamas e membros, esta consensuada, como parte do tratamento
de bariatricos, se ha incapacidade funcional pela ptose mamaéria, com
desequilibrio da coluna e limitacdo da atividade profissional secundarias ao
peso; impossibilidade de movimentacdao de braco e coxa; infeccdes
cutaneas de repeticdo por excesso de pele e alteracdes psico-patologicas
devidas a reducédo de peso associada ao prejuizo da coluna, equilibrio e
movimentos.

O tratamento requerido, segundo a literatura, ndo tem caracter de
emergéncia ou urgéncia, € considerado eletivo, estético, sem indicacdo
clinica exclusiva para protecédo a saude. Nado € imprescindivel e caso néo

ocorra, ndo resultara em dano/sequela a paciente. Nao é critério de cura
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para lesdes de pele como dermatites. TAo pouco € critério de tratamento de
distarbio de comportamento, ja que a prépria obesidade ja é relacionado
como disturbios comportamentais.

A cirurgia plastica abdominal, tem como finalidade a correcdo das
alteragcdes da parede abdominal, desde as que afetam a cobertura
tegumentar (pele e tecido celular frouxo subcutaneo) até as que afetam a
estrutura musculo-aponeuratica, visando atingir os padrées compativeis
com o que se considera "normal” para o contorno corporal. Em pacientes
bariatricos a dermolipectomia abdominal é a ancora das cirurgias e ja foi
realizada pela paciente. Tem cobertura obrigatéria pelos planos de saude
nos casos de abdome em avental decorrente de grande perda ponderal pelo
tratamento da obesidade, associado a uma ou mais das complicagdes de:
candidiase de repeticdo, infeccbes bacterianas devido as escoriacfes pelo
atrito, odor, hérnias. Ja foi realizada pela paciente pelo plano de salde.
Considera-se abdome em avental ou pendular aquele abdome que
apresenta acumulo de gordura no abdome inferior e ao redor do umbigo,
podendo a pele dobrar-se sobre o pubis devido ao excesso de peso. Nao
sdo previstas no rol de procedimentos de cobertura obrigatéria da ANS
cirurgia plasticas de mamas, pubis, genitalia e coxas, bem como
lipoaspiradores, funil, fisioterapia, cinta, drenagens, modeladores, cola, laser.

Os beneficios obtidos para a saude da paciente com a gastroplastia
foram alcancados de modo efetivo e expressivo com a perda de macica de
peso. Apesar da requisicéo e de alguns NAT-JUS entenderem pela indicacao
da cirurgia plastica pos bariatrica, os dados apresentados ndo permitem
concluir gue esta paciente atende aos critérios do grupo selecionado de
pacientes elencados para indicacédo de tais procedimentos, que nédo séao
relacionados a imprescindibilidade ou urgéncia/lemergéncia, ja que séo
cirurgias consideradas estético focadas no cunho da aparéncia: plastica
de reconstrucdo de mama bilateral com colocag¢do de protese que é
necessaria na reconstru¢cdo, mas nao vinculada a marca especifica,

dermolipectomia de coxas e ninfoplastia.

9/13

Nota Tecnica N°: 7456/2025 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

IV - REFERENCIAS:

1. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Gerencia de Assistencia a

Saude. Geréncia Geral de Regulacdo Assistencial. Diretoria de Normas e
Habilitacdo dos Produtos. Relatorio: Nota Tecnica n? 196/2017, Nota Técnica
no 204/2017. Reviséo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude - 2018.
Processo n233902.440494/2016-22. Rio de Janeiro, 2017. 188p. Disponivel
em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/parecer_tecnico/uploads/parecer_tecni
co/_parecer_ 2019 _10.pdf.

2. Grupo Tecnico do COSAUDE para apreciacdo de propostas via Formulario
Eletronico para as alteracées no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.
Revisao do rol de procedimentos e eventos em saude 2018. Ata da 42reuniao.
Disponivel em: http://www.ans.gov.br/images/stori
es/Particitacao_da_sociedad/2017_gt cosaude/Ata_4a Reuniao_ VF. pdf.

3. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria n® 424, de
19 de Margo de 2013. Redefine as diretrizes para a organizagdo da
prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado
prioritaria da Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas.
DOU. 15.04.2013. Secdo 1, pagina 59. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425 19 03 2013.
html.

4, Sati, Shawkat MD; Pandya, Sonal MD. Should a
Panniculectomy/Abdominoplasty After Massive Weight Loss Be Covered by
Insurance? Annals of Plastic Surgery. 2008;60(5):502-4. Disponivel em:
https://journals.lww.com/annalsplasticsurgery/Abstract/2008/05000/Should_
a_ Panniculectomy_Abdominoplasty After.7.aspx.

5. van der Beek ESJ, van der Molen AM, van Ramshorst B. Complications after
body contouring surgery in post-bariatric patients: The Importance of a stable
weight close to normal. Obes Facts. 2011;4(1):61-6. Disponivel em:
https://mwww.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6444757/pdf/ofa-0004-0061. pdf.

6. Hasanbegovic E, Sgrensen JA. Complications following body contouring

10/13

Nota Tecnica N°: 7456/2025 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

surgery after massive weight loss: a meta-analysis. J Plast Reconstr Aesthet
Surg. 2014,67(3):295-301. Disponivel em:
http://www.rbcp.org.br/details/423/abdominoplastia--estudo-retrospectivo.

7. Moraes JM, Caregnato RCA, Scneider DS. Qualidade de vida antes e apos
a cirurgia bariatrica. Acta Paul Enferm. 2014;27(2):157-64. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/ape/v27n2/0103-2100-ape-27-02-0157 .pdf.

8. de Zwaan M, Georgiadou E, Stroh CE, 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. Front Psychol.
2014;5:1310. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/ress/v28n1/2237-962
2-ress-28-01-e2018260.pdf.

9. Rosa SC, Macedo JLS, Casulari LA, Canedo LR, Marques JVA. Perfil
antropometrico e clinico de pacientes pos-bariatricos submetidos a
procedimentos em cirurgia plastica. Rev Col Bras Cir. 2018;45(2):e1613.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rcbc/v45n2/pt_1809-4546-rcbc-45-
02-e1613.pdf.

10. Baillot A, Brais-Dussault E, Bastin A, Cyr C, brunet J, Aimé A, Rpmain AJ,
Langlois MF, Bouchard S, Tchernof A, Rabasa-Lhoret R, Garneau PY, Bernard
P What Is Known About the Correlates and Impact of Excess Skin After Bariatric
Surgery: a Scoping Review. Obes Surg. 2017;27: 2488-98. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s11695-017-2814-3.

11. Chaouat M, Levan P, Lalanne B, Buisson T, Nicolau P, Mimoun M. Abdominal
dermolipectomies: early postoperative complications and long-term unfavorable
results. Plast Reconstr Surg. 2000;106(7):1614- 23. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /11129195.
12. Song AY, Rubin JP, Thomas V, Dudas JR, Marra KG, Fernstrom MH. Body
image and quality of life in post massive weight loss body contouring patients.
Obesity (Silver Spring). 2006;14(9):1626-36. Disponivel em: https://academic.
oup.com/asj/article-abstract/39/6/643/5289235redirect From=fulltext.

13. de Zwaan M, Georgiadou E, Stroh, Teufel M, Kéhler H, Tengler M, Muller A.

Body image and quality of life in patients with and without body contouring surgery

11/13

Nota Tecnica N°: 7456/2025 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

following bariatric surgery: a comparison of pre- and post-surgery groups. Front
Psychol. 2014;5:1310-20. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC4235262/pdf/fpsyg-05-01310.pdf.

14. Giordano S, Victorzon M, Stormi T, Suominen E. Desire for body contouring
surgery after bariatric surgery: do body mass index and weight loss matter?
Aesthet Surg J. 2014;34(1):96-105. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/24334498/.

15. Bosc L, Mathias F, Monsaingeon M, Gronnier C, Pupier E, Gatta-Cherifi
B. Long-term changes in body image after bariatric surgery: An observational
cohort study. PLoS One. 2022;17(12):e0276167. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9728839/pdf/pone.02761
67.pdf.

16. Buer L, Kvalem IL, Bardstu S, Mala T. Comparing Bariatric Surgery
Patients Who Desire, Have Undergone, or Have No Desire for Body
Contouring Surgery: a 5-Year Prospective Study of Body Image and Mental
Health. Obes Surg. 2022;32(9):2952-9. Disponivel em: https://www.ncbi.
nim.nih.gov/pmc/articles/PMC9392705/pdf/11695 2022 Article_ 6117.pdf.
17. Zerini |, Sisti A, Barberi L, Cuomo R, Tassinari J, Grimaldi L, D'Aniello C,
Nisi G. Body Contouring Surgery: Our 5 Years Experience. Plast Reconstr
Surg Glob Open. 2016;4(3):e649-51. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC4874293/pdf/gox-4-e649.pdf.

18. Nahas FX. Invited Discussion on: Body Contouring Surgery Improves
Weight Loss after Bariatric Surgery—A Systematic Review and Meta-
analysis. Aesth Plast Surg. 2021;45:1076—7 (2021). Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s00266-020-02062-w.

19. Jiang Z, Zhang G, Huang J, Shen C, Cai Z, Yin X, Yin Y, Zhang B. A
systematic review of body contouring surgery in post-bariatric patients to
determine its prevalence, effects on quality of life, desire, and barriers. Obes
Rev. 2021;22(5):e13201.Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/0br.13201.

20.Gilmartin J, Bath-Hextall F, Maclean J, Stanton W, Soldin M. Quality of life

12/13

Nota Tecnica N°: 7456/2025 NATJUS-TIMG PM


https://www/

# NatJus

Estadual

among adults following bariatric and body contouring surgery: a systematic
review. JBI Database System Rev Implement Rep. 2016;14 (11): 240-70.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27941519/.

21. EIAbd R, Samargandi OA, AlGhanim K, Alhamad S, Almazeedi S,
Williams J, AlSabah S, AlYouha S. Body Contouring Surgery Improves Weight
Loss after Bariatric Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Aesthetic Plast Surg. 2021;45(3):1064-75. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00266-020-02016-2.

22. Jaimovich CA, Mazzarone F, Parra JVN, Pitanguy |I. Semiologia da parede
abdominal: seu Valor no planejamento das abdominoplastias. Rev Soc Bras
Cir Plast. 1999;14(3):21-50. Disponivel em: http://www.rbcp.org.
br/details/206/pt-BR/semiologia-da-parede-abdominal—seu-valor-no-

planejamento-das-abdominoplastias.

V - DATA:
12/06/2025 NATJUS - TIMG

13/13

Nota Tecnica N°: 7456/2025 NATJUS-TIMG PM



