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RESUMO

Com o crescente aumento do uso de implantes mawmdrios de silicone pava fins estéticos e veparadoves, muito se
tem discutido a vespeito das possiveis complicages vesultantes da sua presenga no organismo, sendo que alguns
desses problemas encontram-se velacionados a capsula fibvosa (contratura capsular) e/ou a vesposta imunologica
do paciente. Os autores propoem o emprego de uwma abordagem de ficil execugdo técnica nas situagoes de
troca o vetivada de proteses mamarias, vemovendo capsula e implante em monobloco, a chamada
“capsulectomia sem capsulotomia”. O objetivo do estudo ¢ detalbay o procedimento, evidenciar suas vantagens
¢ viscos e corvelacionar os dados com a litevatura pertinente.
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INTRODUCAO

Devido a popularizagao do uso de implantes mamari-
os ocorrida na ultima década, cada vez mais a inclu-
sao de proteses, tanto com finalidades estéticas como
nas reconstrugoes, tem se tornado um procedimento
rotineiro. No Brasil, durante o ano de 1999, estima-
se que tenham sido realizadas 25.000 cirurgias com
essa finalidade, sendo o silicone o material emprega-
do na maioria delas. Essa tendéncia motivou uma dis-
cussao mais intensa sobre os riscos € complicagoes
advindos do uso de implantes com gel de silicone.
Intimeros estudos vém sendo divulgados na literatura
internacional enfocando os diversos aspectos da rela-
3o entre o organismo e o silicone, com uma parte
significativa deles dirigida aos aspectos relacionados a
cépsula fibrosa: sua formagao, comportamento bio-
l6gico e, principalmente, seu manejo ciriirgico nas si-
tuagoes em que ela se torna patolégica. Uma outra
parte dos estudos volta-se para os efeitos decorrentes
da presenga do silicone no organismo e as possiveis
respostas imunologicas a ele").

O objetivo deste trabalho € o de agrupar esses dois
conceitos (patologia capsular e riscos da presenga do
silicone) mediante a revisao dos aspectos conhecidos
da literatura, propondo o emprego de uma aborda-

gem tdtica que vem sendo utilizada com bons resulta-
dos no Instituto de Cirurgia Plastica Santa Cruz: a
retirada da cdpsula em monobloco juntamente com a
protese (“capsulectomia sem capsulotomia”), como
uma alternativa vidvel para situagbes em que se faz
necessaria a remogao ou troca do implante, com van-
tagens e desvantagens sobre as abordagens convenci-
onais.

TECNICA CIRURGICA E CASOS
CLINICOS

Em centro cinirgico, sob anestesia geral, apds prepa-
ro pré-operatério habitual, as pacientes portadoras de
implantes mamarios com gel de silicone que, por mo-
tivos diversos, necessitaram ser operadas para a troca
ou remogao definitiva desses implantes, foram sub-
metidas a esta técnica. Inicia-se a abordagem cirirgi-
ca por meio de incisao sobre a cicatriz prévia, porém
com maior extensao; € realizada a diérese dos planos
até ser atingida a cdpsula fibrosa. A partir desse ponto
prossegue-se com a dissecgao romba da cdpsula, utili-
zando tesoura e evitando o seu rompimento. Apos a
retirada em monobloco do conjunto capsula-implan-
te, ¢ efetuada hemostasia rigorosa do leito cruento
com eletrocautério e colocagao ou nao de nova proétese
de silicone. Sao utilizadas drenagem
aspirativa rotineira e rafia por pla-
nos da ferida.

Nos ultimos anos, esta tem sido a

abordagem usual para a remogao ou
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plantes de silicone, sendo que algu-
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de novas proteses. Apresentou evolugao pos-opera-
téria sem intercorréncias e refere diminuigao dos sin-

tomas descritos apds trés semanas de cirurgia.

Caso 2: D.S., 46 anos, branca, portadora de protese

de silicone com superficie texturizada, implantada

havia quatro anos, quando foi submetida a uma re-
constru¢ao mamdria imediata a direita com retalho

‘miocutaneo de grande dorsal, por carcinoma ductal.

Trés anos ap0s, apresentou contratura capsular Grau

IV de Baker (Fig. 1), sendo entao submetida a troca

da protese pela técnica descrita, com boa evolugao
(Figs. 2 a 5). Referia como sintomas pré-operatorios
mialgia ¢ queda de cabelos, que, apds a retirada da
cdpsula em monobloco, apresentaram melhora.

DISCUSSAO

Nos tiltimos anos, o uso de implan-
tes mamdrios aumentou considera-
velmente, seja por indicages esté-

ultrapassd-la, caminhando para o tecido mamario, em
cerca de 10% a 20% dos casos®. Vdrios estudos fo-
ram desenvolvidos sobre a histologia da capsula, mas
a maioria deles aponta para caracteristicas comuns:
presenga de cicatriz fibrosa, resposta histiocitdria, cé-
lulas gigantes, metaplasia e calcificagbes
heterotSpicas®.

A contratura dessa cdpsula € considerada pela maioria
dos autores como a complicagao mais freqiiente, che-
gando a 45% em uma das séries relatadas®. Alguns
fatores podem estar relacionados ao desenvolvimento
da contratura, entre eles as infec¢es subclinicas, he-
matomas, extravasamento de silicone, tipo e textura
da protese e posicionamento do implante®®. O meca-
nismo de ocorréncia da contratura, no entanto, ainda
nao foi totalmente estabelecido. Sabe-se que a inten-
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As complicagoes ja foram descritas
como decorrentes do uso dos im-
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mas delas ainda permanecem obje-
to de controvérsia (Tabela I).
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do adjacente. No entanto, o silicone

Indica¢oes e Contra-indicagdes de capsulectomia (Young, 1998).

pode atingir a cdpsula e at¢ mesmo
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Fig. 1 - Contratura capsular Grau 1V de Baker em mama direita.  Fig. 2 - Capsulectomia sem capsulotomia (intra-operatorio).

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

Fig. 5 - Pos-operatorio tardio (14 meses).
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sidade da contrarura capsular estd relacionada com a
espessura da capsula fibrosa. A abordagem terapéuti-
ca das contraturas capsulares conta com as seguintes
opgoes: capsulotomia fechada ou aberra,
capsulectomia, além da conduta expectante. As van-
tagens ¢ desvantagens de cada uma dessas técnicas

estao resumidas na Tabela II.

Em 1981, Hakme descreve um indice muito elevado
de complicagoes da capsulotomia fechada nos pacien-
portadores de implantes de silicone®.

pode, segundo alguns autores, estar relacionado ao
aparecimento de manifestagoes de auto-imunidade,
tanto clinicas como laboratoriais.

As manifestagoes auto-imunes foram extensivamente
estudas em diversos trabalhos, que relacionaram a
presenca de implantes a altera¢oes, como dores e rigi-
dez articular, parestesias em extremidades, fadiga,
mialgia, queda de cabelos, febre, sudorese excessiva,
tdema de membros inferiores, déficit de meméria,
problemas gastrintestinais e outros'”); além de alguns
quadros compativeis com o diagndstico de
fibromialgia. Achados laboratoriais incluiram a pre-
senca de anticorpos antinuclear, anticoldgeno® e
antimacrofago CD68, além de aumento na velocida-
de de hemossedimentagdo. Nao obstante esses dados
icos e laboratoriais (em sua maioria inespecificos),
a postulada “doenga do silicone” nunca foi com-
provada. Em uma parte das pacientes essas manifes-
tagoes podem ser totalmente ou parcialmente alivia-
das pela simples remogao do implante®, mostrando
uma possivel relagao de causa e efeito entre eles.

Considerando esses achados de melhora clinica apds
remocao dos implantes, assim como a presenga com-
provada de silicone na capsula, a opgao mais sensata
as situagoes, levando em consideragao as diferen-
técnicas, parece-nos ser a remog¢ao da cdpsula em

advogavam a ressecgao completa da cdpsula quando
a presenga de contratura capsular.

Em 1998, Young” estabeleceu diretrizes para a reali-
zagao da capsulectomia, bem como suas contra-indi-
cagoes (Tabela IIT). No entanto, em nossa opiniao,
tais indicagoes poderiam ser ampliadas, considerando
que, em termos técnicos, esta abordagem nao apre-
senta grandes dificuldades (quando em maos experi-
entes), pois o proprio implante serve como base e re-
feréncia para a dissecgao do plano entre a capsula e o
tecido mamario. Por outro lado, uma reintervengao
para capsulectomia isoladamente apresenta dificulda-
des e riscos muito maiores. Além disso, a remogao da
capsula, por retirar uma quantidade expressiva de
silicone, cujo papel ¢ ainda indeterminado, pode con-
tribuir para melhora ou desaparecimento das mani-
festagoes de auto-imunidade. Prova disto sao os tra-
balhos de Rockwell” et al. 1998, em que os pacien-
tes com SINtomas siStemicos persistentes mesmo apos
a remogao isolada dos implantes apresentaram me-
lhora quando extirpada a cdpsula,

Vale ressaltar que, a0 expor as pacientes 0s riscos e
beneficios deste procedimento, comparados a remo-
Gao isolada da protese, a quase totalidade delas optou
pela retirada em conjunto da cdpsula, dado que ¢ cor-
roborado pelos achados de literatura, sendo que al-
guns autores sugerem que pacientes submetidas a
capsulectomia e troca do implante voltam a apresen-
tar indices de contratura semelhantes a de pacientes
com cirurgia primaria®!12),

Portanto, com base em nossas experiéncias, optamos
por estender as indicacoes de capsulectomia, empre-
gando a abordagem tdtica em monobloco para prati-
camente todos os casos de troca ou remogao definiti-
va de implantes em que nao haja contra-indicagao
absoluta para o procedimento. Ndo temos observado
aumento na morbidade com este procedimento, mas
somente um aumento discreto do tamanho da inci-
$30 que a técnica requer; €, quando realizado por equi-
pe cirirgica treinada, ndo apresenta grandes dificul-
dades técnicas, o que nos tem levado a considera-lo
como a primeira escolha no manejo das cdpsulas fi-
brosas periprotéticas em nosso servigo.

CONCLUSOES

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

1. Ainclusao de implantes de silicone para fins
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estéticos e/ou reparadores, apesar de
largamente difundida, ndo ¢ um
procedimento isento de riscos ou
complica¢oes, algumas delas estando ainda
envoltas em controvérsias.

Nos casos de manifestagbes relacionadas a
auto-imunidade, que ocorrem
ocasionalmente em portadores de proteses,
nio pode ser descartada a importincia da
presenga de silicone na cdpsula fibrosa.

Comparando-se as diferentes opgoes de
tratamento da cdpsula, observa-se que todas
elas apresentam riscos equivalentes. No
entanto, a capsulectomia € a unica que
possibilita uma remogao aparentemente mais
completa do contetido de silicone.

Na suspeita ou confirmagio de
extravasamento de silicone, a retirada em
monobloco da cdpsula ¢ do implante
(capsulectomia sem capsulotomia) parece ser
o procedimento mais seguro, evitando-se
maior disseminagao de particulas de silicone
pelos tecidos adjacentes. No entanto, ¢ fato
comprovado que a disseminagao de silicone
ocorre Mesmo sem a ruptura macroscopica
do envoltério da protese.

A capsulectomia sem capsulotomia, em maos
treinadas, apresentou-se como uma boa
opg¢ao cirirgica nos casos de troca ou
remogao definitiva de implantes mamdrios,
com baixa morbidade e sem oferecer
dificuldades técnicas a sua realizagio,
exigindo, porém, uma incisaio maior que a
convencional.

Essas razoes, ao nosso ver, contribuem para
uma indicagdo mais abrangente da
capsulectomia em monobloco no manejo das
capsulas fibrosas de implantes mamarios.
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