RELATO DE CASO

PACIENTE COM SILICONOMAS E SUA ASSOCIACAO COM TUMORES NAS MAMAS

Patient with siliconomas and their association with breast tumors
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RESUMO

Relatamos o caso de uma paciente que, ap6sinjecdo desilicone
industrial por leigos, para aumentar o volume das mamas,
procurou 0 ambulatério de Cirurgia Plastica com quadro de
algia e carcinofobia. Apresentava mudltiplos siliconomas. Foi
submetida a mastectomia subcutanea e implante de proteses
de silicone no mesmo tempo cirdrgico. O exame anatomo-
patoldgico revelou carcinomalobular na mama direita, além de
achado anatomopatolégico compativel com siliconomas. Essa
paciente, quatro meses ap6s a cirurgia, apresentou nddulos
axilares aumentados e presenca de linfonodo metastatico de
outro tumor na axila contralateral, portanto tumores sincrénicos
de mama. Aproximadamente um ano apo6s, evoluiu com prova-
veis metastases retroculares e hepaticas e, atualmente, encon-
tra-se em tratamento oncolégico quimioterapico. Existem traba-
lhos que mostram a relacao entre a injecdo de silicone e forma-
cao de “siliconomas” e evolugdo com cancer de mama, sendo
ainda assunto controverso; no entanto, néo se discute a gravi-
dade dos casos, pelo diagnéstico dificil e tardio, como nesse
caso.

Descritores: Oleos de silicone, efeitos adversos. Oleos
de silicone, toxicidade. Neoplasias mamarias. Doencgas
mamarias. Implantesde mama.

SUMMARY

The authorsreport on a case of a patientwho, after the injection
of industrial silicon for breast enlargement by non-healthcare
professionals, was consulted in the Plastic Surgery Outpatients’
Clinic with algia and carcinophobia. The patient presented with
multiple siliconomas and was submitted to a subcutaneous
mastectomy and implantation of silicon prosthesis in the same
operation. The anatomopathological examination demonstra-
ted lobular carcinoma of the right breast as well as findings
compatible with siliconomas. Four months after surgery, this
patient presented with enlarged axillary nodules and the
presence of metastatic lymph nodes of another tumor in the
counter-lateral axillary region, thus synchronic tumors. Appro-
ximately one year after, the patient evolved with probable
retro-ocular and hepatic metastasis and today is undergoing
chemotherapy. There are works that show the relationship
between the injection of silicon and the formation of silicono-
mas and the evolution to breast cancer, although this is still a
controversial subject. However, the seriousness of such cases is
not discussed due to the difficult and late diagnosis as in this
case.

Descriptors: Silicone oils, adverse effects. Silicone oils,
toxicity. Breast neoplasms. Breast diseases. Breastimplants.
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INTRODUCAO

Entre 1960 e 1970, médicos e leigos de todo o mundo usaram
atécnica de injecéo de dleo de silicone (silicone industrial) com
0 objetivo de aumentar mamas e, também, para melhorar o
contorno corporal. Ap6s alguns anos, variando de 3 a 20, grande
parte destes individuos evoluiram com complicagdes e
mastopatia pelo liquido no local injetado e naqueles em que
ocorreu migragéo do mesmo. Em decorréncia disso, a técnica foi
abandonada, mas é ainda feita clandestinamente, e hoje se
estima grande nimero de mulheres e transexuais que fizeram e
fazem o uso da técnica.

RELATODO CASO

Mulher de 45 anos, gesta 4, para 2 e 2 abortos, chega ao
ambulatério com queixa de algia intensa nas mamas e
carcinofobia com um ano de evolugéo, em uso de terapia de
reposigdo hormonal pelo mesmo periodo de tempo. Ha aproxi-
madamente seis anos foi submetida a inje¢ao de silicone indus-
trial em ambas mamas. Realizada ultra-sonografia de mamas e
mamografia que mostraram achado sugestivo de “siliconomas”

com multiplos nddulos, de aspecto cistico. Foi indicada a
mastectomia subcuténea total, com implante de protese de
silicone texturizada de 215 ml, bilateral, redonda, pré-peitoral,
sob anestesia peridural, em Gnico estagio (Figura 1).

O anatomopatoldgico revelou carcinoma lobular in situ e
invasor na mama direita, além de alteragGes compativeis com
siliconoma, do tipo fibrocisticas tais como, adenose, metaplasia
apocrina, cistos e fibrose em ambas as mamas. Quatro meses
apoés a operacgdo, a paciente notou nodulagoes axilares e foi
submetida a esvaziamento axilar bilateral. Na axila direita, foi
encontrada inflamagé&o crénica granulomatosa do tipo corpo
estranho em tecido fibroadiposo, associado a vacuolos, suges-
tiva de reacdo a silicone e, na esquerda, carcinoma ductal
metastatico para um linfonodo. Permaneceu, entao, em trata-
mento oncologico (radioterapia e quimioterapia), € em acom-
panhamento com ultra-sonografia e mamografia, nos quais
observou-se imagens sugestivas de cole¢des de liquido de
silicone, que migraram para axila e tecido subcuténeo
perimamario. Aproximadamente um ano apdés, apresentou
proptose ocular a esquerda, com alteragdo do campo visual e
a tomografia computadorizada (TC) de 6rbita mostrou

Figura 1 - Paciente de 45 anos. Fotografias a esquerda (acima e abaixo) sdo do pré-operatorio.
A direita (acima e abaixo) sdo fotografias da mesma paciente, no oitavo més de po6s-operatério
de mastectomia subcutanea e reconstrucao imediata com implante de prétese de silicone.
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espessamento de partes moles retrooculares no olho esquerdo.
Fez TC de abdome controle evidenciando também imagens
sugestivas de metastases hepaticas. Atualmente, reiniciou ciclo
quimioterapico.

DISCUSSAO

Inicialmente, muitos estudos mostravam que o silicone inje-
tado seria um procedimento favoravel pela produgéo de mini-
ma resposta inflamatéria, auséncia de tumores e baixa forma-
¢éo de granulomas que, quando ocorriam, eram atribuidos a
impurezas do produto comercializado®?.

Entretanto, posteriormente, comprovou-se que o silicone
liquido injetado causa alteragfes no parénquima mamario,
desde um processo inflamatério prolongado até associagéo
com tumor de mama, mas isso ainda é assunto controverso®.

Na mastopatia pelo siicone industrial se pode encontrar
mastite, dermatite e granulomas, ndo s6 nas mamas, mas
também nas axilas e no musculo peitoral pela migracdo do
produto injetado. Na literatura, varios autores relataram aumen-
to na incidéncia do cancer de mama, doengas auto-imunes,
infeccéo e alteragdes histoldgicas nesses pacientes, mas a rela-
¢ao causa e efeito ndo foi comprovada nesses estudos*®.

O maior problema consiste no fato da impossibilidade de
diagnoéstico de cancer de mama na maioria dos casos. Normal-
mente, quando iniciam-se os sintomas, as pacientesja estdo em
idade susceptivel ao cancer de mama, osresultados de exames
de imagens mais confundem do que auxiliam no seguimento
e, muitas vezes, a Unica opgéo é a cirurgia, & qual muitos
pacientes oferecem resisténcia®. Em alguns casos, a biépsia
aspirativa pode ser decisiva para o diagnéstico, mas o resulta-
do negativo para malignidade ndo afasta o diagnéstico,
como descreveram Ko et al.”.

O termo siliconoma foi popularizado, em 1965, para ca-
racterizar areacao tipo corpo estranho similar a descrita para
outros liquidos, como a parafina’. E o achado mais freqiiente
da mastopatia por silicone e, provavelmente, tem relagao
com o0 aumento na expansdo (crescimento) do cancer de
mama, pois ocorre uma abertura anormal dos canais linfati-
cos proximos aos granulomas e nos locais de migragdo do
silicone, incluindo os linfonodos?. Considerando todos esses
aspectos e a evolugéo potencialmente fatal pelo diagndsti-
co tardio, devemos estar sempre atentos aos casos em que

foirealizada a injecao de silicone industrial’, como o caso da
paciente por nés relatado, que teve como particularidade a
existéncia de dois tumores de mama ao mesmo tempo, sem
historia familiar conhecida e que havia injetado o material ha
seis anos (tempo médio para inicio dos sintomas da
mastopatia, segundo Hage et al.%).

Apesar da associagao com cancer ser controversa, ndo ha
davida de que os pacientes devam ser abordados cirurgica-
mente, principalmente na presenca de sinais e sintomas de
mastopatia por silicone. Postergar o tratamento piora o prog-
néstico, e mesmo quando se aborda o paciente precocemente
se obtém um resultado estético final geralmente pobre, assim
como uma evolugdo ruim. Assim, considerando-se todos esses
aspectos, a discussédo desse assunto reveste-se de grande
importancia.
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