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SOLICITACAO/ CASO CLINICO

Emisséo de nota técnica sobre procedimento de abdominoplastia ou

dermolipectomia e diastase de retos abdominais.
CONTEXTO

Trata-se de paciente do sexo feminino, 31 anos, que foi submetida a cirurgia
bariatrica em marco de 2014, evoluindo com flacidez de pele abdominal e
diastase de retos abdominais, sendo solicitado dermolipectomia e correcao

cirirgica da diastase de retos abdominais.
SOBRE O PROCEDIMENTO DERMOLIPECTOMIA

A dermolipectomia é a resseccdo do excesso de pele do corpo. Nao € um
procedimento isento de risco, sendo relatados no pés-operatério: hemorragia,
linforréia, infecgdo, necrose da pele, acidentes tromboembalicos, deiscéncia e
atraso na cicatrizacdo da ferida operatéria. Em até 24% dos casos pode ser

necessaria uma nova cirurgia para corrigir “defeitos” da cirurgia anterior.* 2



Segundo resolucdo normativa da ANS , nimero 338 de 02/01/2014%, os planos
de saude tem obrigacdo de oferecer a dermolipectomia para os seus clientes
em caso de: “Cobertura obrigatoria em casos de pacientes que apresentem
abdome em avental decorrente de grande perda ponderal (em consequéncia
de tratamento clinico para obesidade morbida ou apds cirurgia de reducéo de
estbmago), e apresentem uma ou mais das seguintes complicacdes:
candidiase de repeticdo, infeccbes bacterianas devido as escoriacdes pelo

atrito, odor fétido, hérnias, etc.”

A dermolipectomia é considerada um procedimento estritamente estético e nédo
tem cobertura nos sistemas de saude publicos como os da Inglaterra, Australia

e Canada.

SOBRE A CORRECAO CIRURGICA DA DIASTASE DOS RETOS
ABDOMINAIS

A diastase dos retos abdominais € um termo anatébmico que descreve a
separacdo dos musculos retos por uma distancia anormal. A obesidade é um
fator de risco para esse problema. A primeira linha de tratamento para essa
condicdo deve ser conservadora, com perda de peso e exercicios de
fortalecimento para os musculos abdominais. Para os pacientes nos quais o
tratamento conservador ndo surtiu efeito, a cirurgia de abdominoplastia com a
plicatura do reto, com ou sem colocacdo de tela, pode ser realizada. Esse
procedimento, nessa situacao, € considerado eletivo e cosmético. A recorréncia
da diastase dos retos, ap0s a cirurgia, tem sido descrita em até 40% dos

casos.®

®http://www.ans.gov.br/images/stories/Anexos_|_e_Il_da_RN_349.pdf



Separation of the Abdominal Wall
as abdomen expands

(http://www.urban-rehab.org/rectus-diastasis-physiotherapy.html)

AVALIACAO DA SOLICITACAO

Trata-se de paciente requerendo procedimento estético, ndo isento de risco,
apos perda de peso, devido cirurgia bariatrica. Nado preenche os critérios de
indicacdo de dermolipectomia pela ANS (sem descricdo de complicacdes
devida flacidez de pele abdominal). A diastase de retos abdominais pode ser
tratada conservadoramente com exercicios e pode haver recorréncia da

mesma apoés a cirurgia.
CONCLUSAO

N&o ha descricdo de complicacdes devida flacidez de pele abdominal. As

cirurgias requeridas séo de carater estético.
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