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DIRETRIZ DE UTILIZAGAO

DATA DE EDI(;A~O: 21 DE AGOSTO DE 2012
DATA DE REVISAO: 02 DE MAIO DE 2018

Objeto: Tratamento Cirdrgico da Gigantomastia.

1. APRESENTACAO:

A Associacdo Médica Brasileira em sua tabela de honorarios médicos previa duas condicdes
para a cirurgia plastica da mama, sendo a cirurgia estética e a reparadora. A falta de uma
definicdo precisa destas duas situacbes era objeto de frequentes conflitos. Atualmente
aceitamos dois conceitos para as cirurgias plasticas, que sao as cirurgias reconstrutivas e as
nao reconstrutivas.

A cirurgia reconstrutiva, como o proprio nome indica, trata-se de reconstru¢cdo de uma mama
previamente mutilada pela cirurgia do cancer (mastectomia ou segmentectomia /
gquandrantectomia).

A resolucdo n.° 1483/97 do CFM ja determinava que os procedimentos meédicos para
restauracdo da mama previamente tratadas por cancer, era parte integrante do tratamento. Em
15 de maio de 2001 o presidente Fernando Henrique Cardoso sancionou a Lei n.° 10.223, que
incluia na Lei 9656 (que regula o mercado de saude suplementar) o artigo 10-A, que obriga as
operadoras de saude a cobrir estes procedimentos. Esta resolucdo do CFM e a Lei acabaram
com uma série de discussdes, porque inclusive esclarece os procedimentos de reconstrucdo do
complexo aréolo-mamilar e da mama contra-lateral, os quais eram objetos de davidas e
conflitos. O decreto 9552 que regula a cobertura assistencial do Planserv, assegura a cobertura
do tratamento reconstrutivo da mama mutilada por cancer e da mama contra-lateral. O mesmo
decreto ndo oferece cobertura para cirurgias plasticas ndo reconstrutivas, mesmo gquando
justificadas por causa médica (Sessao ll, artigo 16).

A revisdo deste, Decreto 1.257 publicado em 21 de outubro de 2008, acresceu em seu artigo
primeiro a cobertura no rol de procedimentos médicos do Planserv, o tratamento cirtrgico da

Gigantomastia, mantendo sem cobertura as demais condic¢des clinicas ndo reconstrutivas.
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2. INSTRUCAO OU NORMA:

A Gigantomastia € a hipertrofia acentuada das mamas, ou mamas bastante volumosas.
O aumento exagerado da glandula mamaria produz um desequilibrio postural, pois modifica o
centro de equilibrio do torax, pendendo a parte superior do térax para traz e a regido lombar
para frente. O aumento exagerado e o desequilibrio traz conseqiiéncias danosas para a regiao
da musculatura supra-clavicular e a regiao da coluna.

Ainda que ndo haja estudos na literatura com grau de evidéncia satisfatoria
comprovando o nexo causal entre as patologias da coluna e a Gigantomastia, € consenso entre
os especialistas que a reducé@o do volume mamario melhora o status clinico, a dor e retarda o
progresso da doenca vertebral.

Diante deste cenario o Planserv inclui a cobertura do tratamento cirargico da Gigantomastia
que sera autorizado em cumprimento aos seguintes critérios (atender a todas as condi¢des

abaixo):

o

Necessidade de autorizacao prévia.
0 Beneficiarias ativas do Planserv com idade superior a 18 anos.
0 Apresentacdo de relatério médico de mastologista indicando a Gigantomastia, relatério
de ortopedista indicando patologias da coluna relacionadas com o aumento das mamas.
o Pericia médica prévia, onde serdo avaliados os seguintes indicadores de hipertrofia
mamaria:
o Afundamento da musculatura supra-clavicular (degrau da musculatura) —
Item obrigatorio;
Distancia intermamilar (DI) maior que 35 cm;
Distancia mamilo umbigo (DMU) menor que 25 cm;
Circunferéncia maméria (CM) maior que 55 cm;
Circunferéncia toracica (CT) maior que 110 cm;

Distédncia ombro a mamilos (DOM) maior que 30 cm;

O O O o o o

Sera autorizada a cirurgia apenas para as paciente que confirmarem o
diagnostico através de relatorios e pelo menos 04 indicadores positivos
para hipertrofia mamaria grave descritos acima (sendo o “afundamento da

musculatura” item obrigatério).
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NOTA:

o Pacientes que ndo preencherem os critérios acima para autorizagdo nao
poderédo realizar a cirurgia, ainda que outros fatores clinicos possam estar
associados, como por exemplo, o status psicolégico das pacientes.

o O tratamento da Gigantomastia Bilateral é coberto pelo Planserv através de
Valor Referencial (pacote) coédigo: 85.41.424-7 “Tratamento da
Gigantomastia Bilateral" publicado no documento "Cirurgia Reparadora”. O
cbdigo do Rol de Procedimentos Médicos do Planserv (codigo "aberto™) que
deu lastro a construcdo do Valor Referencial é 0 54.14.024-2 - Tratamento
Cirargico Da Gigantomastia (Unilateral).

0 O procedimento sé poderd ser realizado por prestador da rede Planserv

credenciado na especialidade de cirurgia plastica.

Nucleo de AgOes Estratégicas em Saude
Coordenacao de Gestéo de Projetos de Saude/Planserv
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