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ANEXO II - DIRETRIZES DE UTILIZAGAO PARA COBERTURA DE
PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR

18. DERMOLIPECTOMIA

1. Cobertura obrigatéria 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 reducao
de estdmago), e apresentem uma ou mais das seguintes complicagoes:
candidiase de repeticao, infeccdes bacterianas devido as escoriagdes

pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc.



