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RESUMO 

Com 0 crescente aumento do uso de implantes mamarios de silicone para fins estiticos e reparadores) muito se 
tem discutido a respeito das possiveis complicayi5es result antes da sua presenfa no organismo) sendo que alguns 
desses problemas encontram-se relacionados it capsulafibrosa (contratura capsular) e/ou it resposta imunolOgica 
do paciente. Os autores propi5em 0 emprego de uma abordagem de fcicil execufiio ticnica nas situayifes de 
troca ou retirada de proteses mamarias) removendo capsula e implante em monobloco) a chamada 
cCcapsulectomia sem capsulotomia». 0 objetivo do estudo i detalhar 0 procedimento) evidenciar Juas vantagens 
e riscos e correlacionar os dados com a literatura pertinente. 
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INTRODUGAO 

Devido apopulariza<;ao do uso de implantes mamari­
os ocorrida na Ultima decada, cada vez mais a inclu­
sao de pr6teses, tanto com finalidades esteticas como 
nas reconstru<;6es, tern se tornado wn procedimento 
rotineiro. No Brasil, durante 0 ana de 1999, estima­
se que tenham sido realizadas 25.000 cirurgias com 
essa finalidade, sendo 0 silicone 0 material emprega­
do na maioria delas. Essa tendencia motivou wna dis­
cussao mais intensa sobre os riscos e complica<;6es 
advindos do uso de implantes com gel de silicone. 
Inlimeros estudos vern sendo divulgados na literatura 
internacional enfocando os diversos aspectos da rela­
<;ao entre 0 organismo e 0 silicone, com wna parte 
significativa deles dirigida aos aspectos relacionados a 
capsula fibrosa: sua forma<;ao, comportamento bio­
l6gico e, principalmente, seu manejo cirurgico nas si­
tua<;6es em que ela se torna patol6gica. Uma outra 
parte dos estudos volta-se para os efeitos decorrentes 
da presen<;a do silicone no organismo e as posslveis 
respostas imunol6gicas a ele(l). 

o objetivo deste trabalho e 0 de agrupar esses dois 
conceitos (patologia capsular e riscos da presen<;a do 
silicone) mediante a revisao dos aspectos conhecidos 
da literatura, propondo 0 emprego de wna aborda­

gem ratica que vern sendo utilizada com bons resulta­
dos no Instituto de Cirurgia Plastica Santa Cruz: a 
retirada da capsula em monobloco juntamente com a 
pr6tese ("capsulectomia sem capsulotomia"), como 
wna alternativa viavel para situa<;6es em que se faz 
necessaria a remo<;ao ou troca do implante, com van­
tagens e desvantagens sobre as abordagens convenci­
onats. 

TECNICA CIRURGICA E CASOS 
CLINICOS 

Em centro cirurgico, sob anestesia geral, apos prepa­
ro pre-operat6rio habitual, as pacientes portadoras de 
implantes mamarios com gel de silicone que, por mo­
tivos diversos, necessitaram ser operadas para a troca 
ou remo<;ao defmitiva desses implantes, foram sub­
metidas a esta tecnica. lnicia-se a abordagem cirlirgi­
ca por meio de incisao sobre a cicatriz previa, porem 
com maior extensao; e realizada a dierese dos pianos 
ate ser atingida a capsula fibrosa. A partir desse ponto 
prossegue-se com a dissec<;ao romba da capsula, utili­
zando tesoura e evitando 0 seu rom pimento. Ap6s a 
retirada em monobloco do conjunto capsula-imp lan­
te, e efetuada hemostasia rigorosa do leito cruento 
com eletrocauterio e coloca<;ao ou nao de nova pr6tese 

de silicone. Sao utilizadas drenagem 

de 
t6r 
tor 

Ca 
de 
ha' 
COl 

mt 
Tri 

da 
(Fi 
mt 
cal 

D 

N< 
tes 
ve 

tic 
to. 
err 
pr 
sill 

Ihhda I 

.I Complica.,ao mais comum 
Contratura 

.I Varia de 3% a 45% 

Esvaziamenlo .I Conseqiientes a rupturas ou a1tera~Oes da valvula 

.I Mais freqiiente por S. epidennidis 
Infec~o .I Forma subclfnica pode estar relacionada acontratura 

.I "Sombra" na mamografia 
Interferencia no diagn6stico precoce de cancer .I Pode ser minimizada por modemas tecnicas de
de mama 

exame 

.I Ate 0 momenta nao ha evidencias que ap6iem esta 
Fator carcinogenico 

associa~ao 

Teralogenicidade .I Resultados inconclusivos e contradit6rios 

Efeitos imunol6gicos e doen~s do tecido .I Aparentemente ha grande potencial , mas serna 
conjuntivo defini~Oes precisas 

.I Deposi~iio de sais minerais 
CaJcifica~o 

.I Com pro mete avalia~iio mamogratica 

.I Contamina~ao do leite materna 
DepOsitos biol6gicos de silicone 

.I Granulomas 

.I Acidentes anestesicos 

.I Seromas 

.I Hematomas 
Outras .I Sindrome do choque t6xico 

.I Doen~a de Mondor (tromboflebite t6racoepigastrica) 

.I Disrurbios da cicatriza~iio 

.I Dor cronica 

Principais riscos e complica~Oes relacionados aos implantes mammos. 

al i 
poaspirativa rotineira e rafia por pia­
sel

nos da ferida. 
na 

Nos Ultimos anos, esta tern sido a ce 

abordagem usual para a remo<;ao ou ne 
troca de pr6teses mamarias em nos­ tr;; 

so Servi<;o, tanto com fins esteticos n( 
como reparadores. te 

m 
Sao apresentados a seguir dois ca­ ql
sos ilustrativos: re: 

Caso 1: M.L.H., 43 anos, branca, su 

portadora de pr6teses com gel de 
silicone de textura lisa, inseridas em 
plano antero-muscular havia treze pi 
anos. Apresentava contratura m 
capsular Grau ill de Baker. Ao in­ t<; 
terrogat6rio sintomatico, apresen­
tava queixas surgidas ap6s a colo­
ca<;ao das pr6teses: dor em mem­
bros superiores (principalmente nas 
axilas) e mialgias. Foi submetida a 
remo<;ao dos implantes e capsulas 
pela tecnica descrita, sem coloca<;ao 
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de novas pr6teses. Apresentou evolu<;ao p6s-opera­
raria sem intercorrencias e refere diminui<;ao dos sin­
romas descritos ap6s tres semanas de cirurgia. 

Caso 2: D.S., 46 anos, branca, portadora de pr6tese 
de silicone com superffcie texturizada, implantada 
havia quatro anos, quando foi submetida a urna re­
constru<;ao mama ria imediata a direita com retalho 
miocutaneo de grande dorsal, por carcinoma ductal. 
Ires anos ap6s, apresentou contratura capsular Grau 
IV de Baker (Fig. 1), sendo entao submetida atroca 
da protese pel a tecnica descrita, com boa evolu<;ao 
(Figs. 2 a 5). Referia como sintomas pre-operat6rios 
mialgia e queda de cabelos, que, ap6s a retirada da 
capsula em monobloco, apresentaram melhora. 

DIscussAo 
Nos wtimos anos, 0 uso de implan­

l~lhcla IIres mamarios aurnentou considera­
-

velmente, seja por indica<;6es este­ VantagensConduta Desvantagens 

ricas ou reparadoras. Ate 0 momen­ ,/ Nao invasiva ,/ Baixo grau de salisfa~ao dos 
Expectante ,/ Baixo CUSIOta, 0 material mais comumente pacientes 

,/ Impossibilidade cirUrgica ,/ Baixo indice de resolutividade empregado em tais inclus6es e a 
,/ Ruptura da protese antiga protese texturizada com gel de 
,/ Dificuldade quando ,/ Nao invasiva ilicone. Neste trabalho nao foi re­ retromuscular

,/ Solu~o da contratura a curto Capsulotomia Fechada 
,/ Ruptura parcial da capsula alizado 0 usa de pr6teses de prazo 
,/ Deslocamento do implante poliuretano e nao sabemos qual 0 
,/ Recidiva da contratura 

seu efeito na forma<;ao da capsula e 
na sua retirada, por nao ser urn pro­

Capsulotomia Aberta
cedimento de uso padronizado em 
nosso servi<;o. No entanto, por se 
tratar de material aloplastico inse­
rido no organismo, os implantes 

Capsulectomia
rem a possibilidade de acarretar 
muitas complica<;6es relacionadas, 
quer asua pr6prIa mser<;ao, quer a 
resposta orginica desencadeada pela 
ua presen<;a. 

A5 complica<;6es ja foram descritas 
como decorrentes do usa dos im­
plantes de silicone, sendo que algu­
mas delas ainda permanecem obje­
to de controversia (Tabela I). 

A capsula fibrosa em tomo da 
protese forma-se por uma rea<;ao 
imunol6gica do tipo corpo estra­
nho, na tentativa de isola-la do teci­
do adjacente. No entanto, 0 silicone 
pode atingir a capsula e ate mesmo 

ultrapassa-Ia, caminhando para 0 tecido mamario, em 
cerca de 10% a 20% dos casos(2). Varios estudos fo­
ram desenvolvidos sobre a histologia da capsula, mas 
a maioria deles aponta para caracteristicas comuns: 
presen<;a de cicatriz fibrosa, resposta histiocidria, ce­
lulas gigantes, metaplasia e calcifica<;6es 
heterot6picas(3) . 

A contratura dessa capsula e considerada pela maioria 
dos autores como a complica<;ao mais freqiiente, che­
gando a 45% em urna das series relatadas(2). Alguns 
fatores podem estar relacionados ao desenvolvimento 
da contratura, entre eles as infec<;6es subclinicas, he­
matomas, extravasamento de silicone, tipo e textura 
da pr6tese e posicionamento do implante(4). 0 meca­
nismo de ocorrencia da contratura, no entanto, ainda 
nao foi totalmente estabelecido. Sabe-se que a inten­

,/ Baixa morbidade 
,/ Menor sangramento ,/ Nao remo~ao da capsula 
,/ Anestesia local ,/ Alto [ndice de recidivas 
,/ Procedimento ambulatorial 

,/ Custo mais elevado 
,/ Rem~ao da capsula ,/ Maior sangramento 
,/ Preferivel quando ocorre a ,/ Maior tempo ciriirgico 

troca simuillinea do implante ,/ Requer experiencia 
,/ Recidivas pouco freqiientes ,/ Anestesia de maior porte 

,/ Necessita de maior incisao 

·1~lhl'la III 

Indica~iWs Contra-indica~iWs 

,/ Retirada definitiva do implante 
,/ Troca simultiinea de implante e de plano 
,/ Contratura capsular severa (Backer HIllY) 
,/ Calcifica~o de capsu I a 
,/ Ruptura do implante 
,/ Presen~a de granulomas devido ao silicone 
,/ Troca de implante de silicone por outro 

de maior volume 
,/ Troca de implante lisa por texturizado 
,/ Inf~ao da pr6tese 
,/ Presen~a de carcinoma adjacente it capsula 

,/ Capsula muito fina e friavel 
,/ Capsula localizada no subcutlineo 

prox i mo 11 derrne 
,/ Necessidade de camada de tecido para 

recobrir a prOlese (especial mente as salinas) 
,/ Necessidade de retalhos capsulares para 

corrigir mau posicionamento dos implantes 

Indica~Oes e Contra-indica~Oes de capsulectomia (Young, 1998). 

Compara~ao entre forrnas de tratamento das capsulas fibrosas. 
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Fig. 1 - Contratura capsular Grau IV de Baker em mama direita. Fig. 2 - Capsulectomia sem capsulotomia (intra-operat6rio). 

Fig. 3 - Capsula fibrosa integra com pr6tese de silicone. Fig. 4 - Capsula fibrosa incisada mostrando a pr6tese em seu inte­
rior. 

Fig. 5 - P6s-operat6rio tardio (14 meses). 
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J:1 existe urn certo consenso quanro ao extravasamento 
de silicone para os tecidos adjacenres. No enranro, os 
mecarusmos pelos quais ocorre essa migrac;:ao perma­
necem obscuros e nao sao dependenres da ruptura da 
pr6tese. Foram encontradas evidencias de silicone no 
interior do parenquima mamario, dos ductos 
galact6foros, em linfonodos da cadeia a-war e, princi­
palmenre, na capsula fibrosa(6). Esse extravasanlenro 
pode, segundo alguns autores, esrar relacionado ao 
aparecimenro de manifesrac;:6es de auro-imW1idade, 
tanto clinicas como laboraroriais. 

As manifesrac;:6es auro-imW1es foram extensivamente 
estudas em diversos rrabalhos, que relacionaram a 
presenc;:a de implantes a alterac;:6es, como dores e rigi­
dez articular, paresresias em exrremidades, fadiga, 
mialgia, queda de cabelos, febre, sudorese excess iva, 
edema de membros inferiores, deficir de memoria, 
problemas gasrrinresrinais e ourros(7), aIem de alguns 
quadros compativeis com 0 diagn6stico de 
fibromialgia. Achados laboratoriais incluiram a pre­
senc;:a de anticorpos anrinuclear, anricolageno(8) e 
antimacrofago CD68, alem de aurnenro na velocida­
de de hemossedimenrac;:ao. Nao obsranre esses dados 
clinicos e laboratoriais (em sua maio ria inespedficos), 
uma posrulada "doenc;:a do silicone" nunca foi com­
provada. Em uma parte das pacienres essas manifes­
ta~6es podem ser toralmente ou parcialmenre alivia­
das pel a simples remoc;:ao do implante'9), mosrrando 
uma possivel relac;:ao de causa e efeito enrre eles. 

Considerando esses achados de melhora clinica apos 
remoc;:ao dos implanres, assim como a presenc;:a com­
provada de silicone na capsula, a opc;:ao mais sensata 
nessas situac;:6es, levando em considerac;:ao as diferen­
res recnicas, parece-nos ser a remoc;:ao da ca.psula em 
monobloco com 0 implanre (capsulectomia sem 
capsulotomia). Em 1976, Carvalho e Baroudi(lO) ja 
advogavam a ressecc;:ao completa da capsula quando 
da presenc;:a de conrratura capsular. 
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capsula, por retirar uma quanridade expressiva de 
silicone, cujo papel e ainda indeterminado, pode con­
tribuir para melhora ou desaparecimenro das mani­
festac;:6es de auto-imunidade. Prova disto sao os tra­
balhos de RockwelW) et al. 1998, em que os pacien­
res com sintomas sistemicos persistentes mesmo apos 
a remoc;:ao isolada dos implantes apresenraram me­
lhora quando extirpada a capsula. 

Vale ressalrar que, ao expor as pacienres os riscos e 
beneffcios deste procedimento, comparados a remo­
c;:ao isolada da pr6tese, a quase toralidade del as optou 
pela retirada em conjW1ro da capsula, dado que e cor­
roborado pelos achados de lireratura, sendo que al­
guns autores sugerem que pacientes submetidas a 
capsulecromia e rroca do implante voltam a apresen­
rar indices de conrratura semelhanres a de pacienres 
com cirurgia primaria(ll , 12 ). 

Portanro, com base em nossas experiencias, opramos 
por esrender as indicac;:6es de capsulecromia, empre­
gando a abordagem ratica em monobloco para prati­
camente todos os casos de troca ou remoc;:ao definiti­
va de implantes em que nao haja conrra-indicac;:ao 
absoluta para 0 procedimenro. Nao temos observado 
aurnento na morbidade com este procedimenro, mas 
somenre urn aurnenro discreto do tamanho da inci­
sao que a tecmca requer; e, quando realizado por equi­
pe cirurgica rreinada, nao apresenta grandes dificul­
dades recnicas, 0 que nos tern levado a considera-lo 
como a primeira escolha no manejo das capsulas fi­
brosas periproreticas em nosso servic;:o. 

CONCLUSOES 

Apoiados na experiencia adquirida em diversos casos 
seguidos pela equipe, e comparando-os com dados 
de literatura inrernacional nos ultimos anos, os auto­
res concluem que: 

1. A inclusao de implanres de silicone para fins 

47 

idade da contratura capsular esd. relacionada com a 
cspessura da capsula fibrosa. A abordagem terapeuri­
ca das contraturas capsulares conta com as seguintes 
opc;:6es: capsulotomia fechada ou aberra, 
capsulectomia, aIem da condura expectanre. As van­
tagens e desvanragens de cada uma dessas recnicas 
esrao resurnidas na Tabela II. 

Em 1981, Hakme descreve urn indice muiro elevado 
de complicac;:6es da capsuloromia fechada nos pacien­
tes portadores de implantes de silicone(S) . 

A Capsulectomia sem Capsulotomia no Tratamento das Contraturas Capsulares 

Em 1998, YOW1g(7) estabeleceu diretrizes para a reali­
zac;:ao da capsulecromia, bern como suas conrra-indi­
cac;:6es (Tabela III). No entanro, em nossa opiniao, 
rais indicac;:6es poderiam ser ampliadas, considerando 
que, em termos recnicos, esta abordagem nao apre­
senra grandes dificuldades (quando em maos experi­
enres), pois 0 proprio implanre serve como base e re­
ferencia para a dissecc;:ao do plano enrre a capsula e 0 

recido mamario. Por ourro lado, urna reintervenc;:ao 
para capsulecromia isoladamente apresenta dificulda­
des e riscos muito maiores. Alem disso, a remoc;:ao da 



Revista da Sociedade Brasileira de Cirurgia PListica 

esteticos e/ou reparadores, apesar de 
largamente difundida, nao e urn 
procedimento lsento de rISCOS ou 
complicac;6es, algumas delas estando ainda 
envoltas em controversias. 

2. 	 Nos casos de manifestac;6es relacionadas a 
auto-imunidade, que ocorrem 
ocasionaJmente em portadores de pr6teses, 
nao pode ser descartada a importancia da 
presenc;a de silicone na capsula fibrosa. 

3. 	 Comparando-se as diferentes opc;6es de 
tratamento da capsula, observa-se que todas 
elas apresentam riscos equivalentes. No 
entanto, a capsulectomia e a unica que 
possibilita uma remoc;ao aparentemente mais 
completa do conteudo de silicone. 

4 . 	 Na suspeIta ou confirmac;ao de 
extravasamento de silicone, a retirada em 
monobloco da capsula e do implante 
( capsulectomia sem capsulotomia) parece ser 
o procedimento mais seguro, evitando-se 
maior disseminac;ao de particulas de silicone 
pelos tecidos adjacentes. No entanto, e fato 
comprovado que a disseminac;ao de silicone 
ocorre mesmo sem a ruptura macrosc6pica 
do envolt6rio da pr6tese. 

5. 	 A capsulectomia sem capsulotomia, em maos 
treinadas, apresentou-se como uma boa 
opc;ao cirurgica nos casos de troca ou 
remoc;ao definitiva de irnplantes mamarios, 
com baixa rnorbidade e sem oferecer 
dificuldades tecnicas a sua realizac;ao, 
exigindo, porem, wna incisao maior que a 
convencional. 

6. 	 Essas raWes, ao nosso ver, contribuem para 
uma indicac;ao malS abrangente da 
capsulectomia ern monobloco no manejo das 
capsulas fibrosas de implantes mamarios. 
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