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1. Demanda

De: "Belo Horizonte - JESP Consumo - 5a. Secretaria” <jconsumobsecretaria@tjmg.jus.br>
Para: natssaude@nats.hc.ufmg.br

Enviadas: Terca-feira, 7 de junho de 2016 12:50:53

Assunto: Informacdestécnicassobreprocedimentocirdrgico

Boa tarde,

Segue renovagédo de oficio solicitando informagdes técnicas acerca de procedimento cirlrgico, visando andlise do
pedido de liminar.

Att.

RELATORIOS MEDICOS
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RECEITUARIO et

PARA:

RELATORIO MEDICO

TRATA-SE DE PACIENTE DE 17 ANOS EM TRATAMENTO POR MICROPROLACTINOMA EM
USO DE CABERGOLINA 0,5MG 3X/SEMANA EM BOM CONTROLE DA DOENGA DESEJAE ‘
MAMOPLASTIA REDUTORA E NAO APRESENTA CONTRA-INDICAGOES AO .
PROCEDIMENTO DO PONTO DE VISTA ENDOCRINOLOGICO. A MEDICAGAO DEVE SER
MANTIDA EM TODO O PROCESSO SEM INTERRUPCOES.

ORIENTO OS RISCOS DE RECIDIVA CASO HAJA NOVO AUMENTO IMPORTANTE DE
PROLACTINA, POR ISSO A IMPORTANCIA DE MANTER O TRATAMENTO E
ACOMPANHAMENTO REGULAR.

A DISPOSIGAO

ATT
30/10/2015
11 .
¥ €34 .
Dra Marina Fontes Xav'a'
CRM-MG 45842
2.Contexto

Trata-se de paciente com relato de microprolactinoma, em uso regular de cabergolina com bom
controle da doenca. Também tem, segundo médica assistente cirurgia plastica “gigantomastia”, o

gue a impede de realizar atividades habituais e Ihe causa dor e desconforto nas costas, ombros e

alteracdo da postura.

Nao foram especificadas as caracteristicas da mama da autora.

3.Pergunta estruturada
Ha relacdo causal entre dor nas costas (dorsalgia, lombalgia) e hipertrofia mamaria? A corre¢do da

hipertrofia mamadria por meio da cirurgia plastica leva a melhora da dor nas costas?
P: pacientes com hipertrofia mamaria e dor e desconforto nas costas

I: corregdo cirurgica da hipertrofia mamaria- mamoplastia redutora
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C: outros tratamentos para dor nas costas: analgésicos, perda de peso, educacdo postural,

fisioterapia motora, cessacdo do tabagismo.

D: melhora de dor nas costas em longo prazo (anos), auséncia da recorréncia de dor.

4. Descricao da tecnologia solicitada

A mamoplastia redutora é uma cirurgia plastica para reduzir o tamanho dos seios. N3do é
considerado procedimento de urgéncia. E procedimento comum na cirurgia plastica, sendo umas
das cirurgias mais frequentemente realizadas nos seios da mulher. Ha varias técnicas descritas
para a realizacdo do procedimento. Ndo é um procedimento isento de riscos, podendo levar a
infeccdo e hematoma no pds-operatério e, tardiamente, a insatisfacdo como procedimento, perda

de sensibilidade e cicatrizes hipertréficas. °

5. Revisao da literatura

A hipertrofia da mama é condigdo médica rara dos tecidos conectivos da mama. H3a varias

definices na literatura para esse problema, a maioria leva em conta o peso das mamas **
o Peso da mama excedendo 3% do peso corporal;
o Peso da mama de mais de 1,5 Kg;
o Macromastia: peso da mama até 2,5kg e Gigantomastia: peso da mama de mais de 2,5 Kg.

Os sinais fisicos e os sintomas notados pelas pacientes com hipertrofia mamaria incluem cefaléia,
dor nos ombros, dorsalgia, intertrigo. Os efeitos psicossociais relatados incluem dificuldade em

participar de esportes, de encontrar roupas que sirvam e baixa autoimagem. 3

O microprolactinoma é tumor benigno da glandula hipdfise com menos de 10mm de didmetro,
gue produz um hormonio denominado prolactina. A prolactina pode levar a producao de leite,

auséncia de menstruacao, infertilidade, perda de pelos axilares e pubianos e, em homens, a
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hipogonadismo, crescimento das mamas e disfuncdo erétil. Nao hd descri¢cdo na literatura médica

da hipertrofia mamdria ser um sintoma do microprolactinoma.*

A dor na coluna vertebral frequentemente é de origem musculo esquelética e muito influenciada
por fatores psicossociais, que predizem fortemente a incapacidade causada pela dor em longo e

curto prazos. °

Apesar do relato frequente de dor nas costas e altera¢des posturais em mulheres com hipertrofia
mamadria, a literatura sobre o tema nao é muito esclarecedora. Em pesquisa recente na base de
dados médicos PUBMED, ndo foram encontrados estudos que pudessem estabelecer relacdo
causal® direta entre o aumento das mamas e a queixa de dor nas costas. Had apenas relatos de
casos e séries da casos apontando que é frequente a queixa de dor nas costas nas mulheres com
hipertrofia mamaria. Tambémnao foi encontrado estudo com desenho adequadob para avaliar a
eficacia da mamoplastia redutora na melhora da dorsalgia em pacientes com hipertrofia mamaria.

A maioria dos estudos s3o de relatos de casos clinicos. ©

Um estudo comparativo realizado na Universidade Federal de S3o Paulo reuniu, de maneira
consecutiva, 100 pacientes com hipertrofia mamaria entre 18 e 55 anos e as dividiu em dois
grupos: grupo A (50 pacientes) e grupo B (50 pacientes). As pacientes do grupo A foram
imediatamente submetidas a cirurgia de redu¢cdo mamaria e as do grupo B foram colocadas em
lista de espera ( grupo controle). Foi medida a dor e a funcionalidade de todas as pacientes por
meio de questionarios no comeco do estudo e apds seis meses. Oito das 100 pacientes ndo
completaram o estudo. Das que permaneceram no estudo houve relato de melhora na
intensidade média da dor e da funcionalidade nas submetidas a cirurgia. ’ Esse relato de melhora
da dor e fungao, no entanto, deve ser analisado com cuidado, pois sdo parametros subjetivos, que
podem ter sido influenciados pela intervencdo em si (efeito placebo). Ha o fato também, do outro
grupo ndo ter sido tratado com o que é recomendado normalmente nesses casos, que é a

fisioterapia e medicacdo analgésica. Assim, os resultados desse estudo sdo muito questionaveis.

®Estudos que estabelecem rela¢do causal s3o estudos de coorte e caso-controles.
Estudo para estabelecer eficicia de procedimentos devem ser ensaios clinicos randomizados controlados.
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6. Disponibilidade na ANS

N3o ha cobertura para procedimentos estéticos no rol da ANS.

7. Recomendacao

O microprolactinoma ndo apresenta como sintoma a hipertrofia mamadria. A génese da dor e
desconforto na coluna é multifatorial (varias causas possiveis) e influenciada por fatores
psicossociais, ndo havendo nenhum estudo que mostre de maneira direta e irrefutdvel a relacdo
causal entre hipertrofia da mamas e dorsalgia. Ainda, a literatura de que a cirurgia redutora
melhora a dor em pacientes com hipertrofia mamadria é fraca, insuficiente para recomendar esse
procedimento como terapia para dorsalgia. Portanto, ndo ha evidéncias robustas para se indicar o
procedimento de mamoplastia redutora visando melhorar as dores, desconforto nas costas. Nao

foram especificadas as caracteristicas da mama da autora.

e Trata-se de paciente requerendo procedimento estético. Ndo é procedimento de carater
urgente.

e Tratamento ndo tem indicacdo clinica exclusivamente para protecdo a saude ou
interferéncia na funcionalidade das atividades cotidianas.

e N3ao é possivel avaliar o potencial dano psicolégico.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias
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Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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