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RESUMO

O silicone liquido foi introduzido no inicio do século XX com
finalidade estética e reparadora, teve seu apogeu no Japao, na
década de 1950, e logo apds apareceram as primeiras
publicagBes das reacdes adversas e suas complicacgdes,
principalmente com a pratica de injegéo ilicita dessa substancia
por pessoas ndo qualificadas. Este trabalho tem finalidade de
realizar uma revisdo bibliografica sobre os efeitos da inje¢éo de
silicone liquido a proposito de casos de necrose de mamas.

Descritores: Doengas mamérias/induzido quimicamente.
Silicones/efeitos adversos. Inje¢des subcutaneas/adverse effects.
Oleos de silicone/ adverse effects.

SUMMARY

The liquid silicon was introduced begin in the XX’s century with
aesthetic and reparative purpose, had its acme in Japan, in the
decade of 1950, and soon after they appeared the first
publications of the adverse reactions and their complications,
mainly with the practice of illicit injection of that nourishes for
unqualified people. This work has purpose of accomplishing a
bibliographical revision on the effects of the injection of liquid
silicon concerning cases of necrosis of breast.

Descriptors: Breast diseases/chemically induced. Silicones/
adverse effects. Injections, subcutaneous/adverse effects.
Silicone oils/adverse effects.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos tem-se utilizado multiplos elementos e
técnicas tanto para a reconstrugao como para o delineamento
e correcao do contorno corporal. Em 1900, Gersuny introduziu o
uso de injecdes de parafina para aumento de volume mamario,
no entanto, esta técnica foi abandonada devido as diversas
complicagGes'?.

Em 1930, iniciou-se a industria do silicone na sede da Corning
Glass Works e no Instituto Mellon®. Dezoito anos mais tarde, Rowe,
Spencer e Bass estudaram a toxicologia dos silicones, e Barondes,
em 1950, revisou seu emprego na medicina e, em 1953, Brown
utiliza estes fluidos pela primeira vez em Cirurgia Plastica*®.

A partir da década de setenta, quando Andrews et al.®
publicaram um trabalho mostrando pela primeira vez as reacdes
adversas em seres humanos, incluindo desde complicacdes
locais até acometimento de 6rgdos a distancia, esse tipo de
material teve o0 seu uso suspenso pelo FDA americano e pela
DIMED no Brasil?37,

A gravidade das complicagdes e a dificuldade de resposta
terapéutica motivaram os autores a elaborar o presente estudo,
que objetiva relatar os danos causados pela aplicacdo de
silicone liquido de forma clandestina, a abordagem terapéutica
utiizada e a evolugdo clinica apresentada pelos pacientes.

RELATODOSCASOS

No Servico de Cirurgia Plastica do Hospital de Base de S&o
José do Rio Preto, no ano de 2004, foram atendidos dois casos
de pacientes do sexo masculino comidade de 16 anos e 18 anos,
profissionais do sexo, apresentando as primeiras complicacdes
decorrentes da aplicagdo de silicone liquido em regido mamaéria,
realizada de forma clandestina, por pessoa ndo habilitada.

Paciente 1 M.H.M., 16 anos, admitido no servico de emergén-
cia com histéria de injecdo de silicone liquido em mamas, ha 5
dias, com febre, taquicardia, sinais flogisticos localizados e area
de epidermdlise mamaria (Figura 1A). Apresentava leucocitose,
hemocultura com Stafilococcos coagulase negativo, e bioqui-
mica normal. Administrado Clindamicina associado Amicacina,
curativos e foi transferido para UTl. Cultura evidenciou
Pseudomonas aeruginosa, e aos antibidticos associou-se
Oxacilina e Flagyl®. O laudo anatomopatolégico do
desbridamento foi: “processo inflamatério agudo exsudativo e
necrosante com abscessos focais periféricos e extensa
esteatonecrose do tecido mamario” (Figura 1B). Indicada Ca-
mara Hiperbarica que foi recusada pelo paciente. Foi
transfundido com concentrado de Heméceas. Evoluiu com ele-
vacgdo do Clearence de creatinina e Urina | 4cida (pH= 5,5),
proteinuria, sem bacterilria e com leucocitdria. Apresentou,
ainda, elevagéo da TGO, da Fosfatase alcalina, e Gama GT. A
radiografia de térax apontou: “Reducédo da transparéncia pul-
monar por processo intersticial bilateralmente. Opacidade peri-
férica com base pleural em campo médio hemitorax direito”,
sem alteragcBes no exame do escarro (Figura 1C). Realizaram-se

curativos seqlienciais inicialmente utilizando papaina gel a 3% e,
posteriormente, com Acido Graxo Essencial (AGE), evoluindo
com melhora clinica e laboratorial, finalizando com diminuigcéo
da area cruenta das mamas, 0 que resultou na alta hospitalar
apos 45 dias de internagdo. Aproximadamente 7 dias apds a alta
e j& com area granulada, recebeu enxertia de pele total (Figura
1D). Este paciente perdeu o seguimento apds a retirada do
curativo do enxerto.

Paciente 2 ER.C., 18 anos, admitido com sinais flogisticos
localizados nas areas das mamas predominantemente a direita,
com epidermdlise evidente, febril e toxemiado (Figura 2A).
Apresentava leucocitose, Hemocultura negativa e Bioquimica
normal. Iniciado Clindamicina associada Amicacina, curativos e
transferido para UTl. Evolui com extensa necrose das areas
injetadas que necessitaram de quatro desbridamentos, sendo o
primeiro imediatamente apds o equilibrio do estado geral. Todas
as culturas solicitadas foram negativas. O laudo Anatomo-
patoldgico foi semelhante ao caso do paciente 1. Submetido a
Céamara Hiperbarica: 20 sessdes, 1 vez ao dia, 5 dias por semana,
durante o periodo de internacao. Foi submetido a drenagem de
abscessos cervical e toracico (Figura 2B). Sem alteracdes renais,
radiografia de térax normal e escarro sem alteracdes. Paciente
recebeu transfusdo de 3 Ul de Concentrado globular. Observou-
se uma melhora clinica e das caracteristicas das feridas mais
precocemente que o paciente do caso 1 (Figura 2C). Realizados
enxertia de pele total para cobrir &rea cruenta de regido mama-
ria direita e reposicionamento do CAM (Figura 2D) .

DISCUSSAO

No inicio do século XX, a injecdo de 6leos e outros liquidos
para modelagem corporal com fins estéticos era feita por
esteticistas, com conseqliéncias desastrosas, tanto que
Heidingsfeld, em 1906, concluiu que essas complicacfes resulta-
vam da auséncia de técnicas adequadas e de impurezas no
material injetado?. Da mesma forma, os pacientes descritos
relataram o uso de silicone liquido, acondicionado em vidros sem
condicdes de higiene, provavelmente adicionado de outros
0leos, e injetado no tecido mamario por pessoa hdo preparada
e sem assepsia.

Dentre as complicacdes apresentadas pela injecdo do
silicone liquido estd uma série de reac6es inflamatdrias, resul-
tando em processos fibréticos que, na realidade, seriam neces-
sérios para conter o liquido, evitando a migragdo??, e por esse
motivo nossos pacientes foram admitidos com um acessério no
formato de um sutid, o qual deveria permanecer por certo
periodo, moldando o processo fibrético e retendo o silicone nas
mamas.

Aevolucdorapida para ulceracao das &reas acometidas nos
dois casos foi atipica e, provavelmente, potencializada pela
infeccdo. Na literatura, o estudo encontrado com maior
casuistica é o de Milojevic®, na lugoslavia, que relatou complica-
¢Oes, como migracgdo, fibroses e granulomas, e ndo mencionou
ulceracéo, diferente de Kubota et al’., que encontraram 2% de
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Figura 1A - Admissdo do paciente com o aparato nas mamas.

4

Figura 1B - Aspecto da necrose das mamas.

Figura 1C - Linfoadenomegalia cervical e feridas granuladas.

Figura 1D - Pés-enxertia de pele com curativo de Brown.

Figura 2A - Presenca de epidermdlise e sinais flogisticos.

i

Figura 2B - Necrose e abscessos em torax.
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Figura 2C - Aspecto pré-enxertia.

G

Figura 2D - Aspecto pos-enxertia de
pele e reposicionamento do CAP.

ulceracdes. Estas, além de incomuns, tém um periodo de laténcia
grande que, na sua maioria, corresponde a processo inflamatério
de corpo estranho recidivante®®, O aparecimento do quadro
agudo necrotizante no local injetado, como o apresentado no
presente estudo, nao é o usual, pois a maioria dos trabalhos refere
periodo minimo de 4 semanas para o inicio da sintomatologia*®.

A reacdo tecidual ao material injetado, assinalada pelo
exame anatomopatolégico das pecgas cirdrgicas obtidas,
mostrou processo inflamatério agudo, o que também é
incomum, de acordo com o0s autores estudados**®, que
encontraram processo inflamatério crénico.

Observamos a impregnacao dos tecidos perimamarios com
deslocamento gravitacional do material para o dorso, bragos e
regido cervical, e abscesso cervical e braquial por migragao do
material, 0 que seria uma das complicages ja relatada®. Os
pacientes apresentaram também acometimento de linfonodos
cervicais, ambos os casos, concordando com a literatura, que
relata linfadenopatia axilar apés injecéo de silicone liquido®®.

ElevacBes das transaminases decorrentes de um provavel
acometimento hepético sem repercussdes clinicas foram obser-
vadas no paciente 1, que melhorou e ndo foram necessarias
biépsias e demais investigacdes, mesmo porque complicacdes
hepéticas do silicone ndo sdo comuns®. Ellenbogen et al.
descreveram complicacdes sistémicas em paciente submetido
a tal pratica, com aumento das enzimas hepaticas, biépsia
hepatica mostrando células gigantes multinucleadas, contendo
vactuolos formados por silicone em seu interior, a qual denominou
de hepatite granulomatosa.

Quanto as alteragbes das provas de fungdo renal, observa-
das no primeiro paciente, estas vao de encontro com os achados
de Andrews et al.b, que relataram embolia por silicone em
glomérulos renais, sugerindo transporte por via sangiinea.

Aindareferente as complicacdes, harelatos de dispnéia ap6s
o uso de silicones e de pneumonite aguda e cronica’?,sendo que
0s pacientes dessas amostras evoluiram com taquipnéia,
dispnéia, febre, infiltrado pulmonar a radiografia, e presenga de

silicone em espécimes de lavado broncoalveolar. O que ocorreu
com apenas um dos pacientes desse relato, porém sem altera-
¢bes no escarro.

A conduta cirlirgica adotada de repetidos desbridamentos,
tentando preservar os tecidos adjacentes, foi necessaria, pois se
tratava de um processo necrotizante e infeccioso. A antibioti-
coterapia e a corticoterapia foram iniciadas, ja que sofreram
uma rapida deterioracao tecidual, inclusive com repercussoes
inflamatdrias e hemodinamicas'®!, HA controvérsias quanto a
conduta nos quadros crénicos, observando-se até mesmo casos
de mastectomias subcuténeas para tratamento das complica-
¢Bes dessas injegBes®®. No entanto, existem opgdes mais
conservadoras, como a correGao por aspiragao ultra-sénica do
silicone associada a reconstrucao das mamas com protese de
silicone, comorealizado por Zadhi** em paciente do sexo feminino
e sem infeccdo aguda. Nossos pacientes foram submetidos a
enxertia de pele e reposionamento do CAM, que fora preservado
durante os consecutivos desbridamentos cirlirgicos.

Foi realizada oxigenoterapia hiperbérica no paciente 2, que
evoluiu melhor. N&o encontramos relatos na literatura da
associacdo de camara hiperbarica nesses casos, porém a sua
utilizacdo em cicatrizacdo de lesdes cronicas e agudas ja foi
relatada com bons resultados®.

CONCLUSAO

Ossilicone liquido deve ser contra-indicado para aumento de
volumes, quanto mais realizado por leigos sem cuidados de
técnicas classicas de antissepsia ou, ainda, em associacdo com
outros produtos.

As conseqiéncias sdo locais, com infec¢éo, fibrose e reagdes
tipo corpo estranho, podendo ainda ser regionais, por difusao
aos tecidos periféricos ou migragéo linfatica até os ganglios,
drenagem venosa e, finalmente, migracdo pelo efeito
gravitacional, sendo que na vigéncia de uma infec¢ao aguda
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sdo necessarios drenagem e desbridamento imediatos,
minimizando os outros efeitos posteriores.

Como houve uma evolugao discretamente mais favoravel
das areas cruentas no paciente submetido & oxigenoterapia
hiperbarica, sugere-se mais estudos que comprovem este efeito.
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