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RESUMO

Introducio: A contratura capsular é definida como uma cicatrizagdo esférica com contragdo
da capsula que envolve a protese mamaria. A proposta desse trabalho foi elaborar um protocolo
para prevengao e tratamento da contratura capsular. Método: Foram avaliadas 9 pacientes que
desenvolveram contratura capsular, 3 foram classificadas como Baker II, 5 como Baker III e
1 como Baker IV. As pacientes com contratura capsular Baker II foram tratadas clinicamente,
associando-se microcorrente (MENS), ultrassom (US) e drenagem linfatica manual (DLM). Nos
casos de contratura grau III e IV de Baker, substituiu-se a protese mamaria, reposicionando-a
em plano submuscular, associando-se tratamento clinico (MENS/US/DLM) e zafirlucaste 20
mg, via oral, de 12/12 horas, por 90 dias. Resultados: Oito (89%) pacientes tiveram resolugdo
completa da contratura, retornando a Baker I e uma (11%) apresentou reducao da contratura de
Baker III para Baker II, mesmo apos substitui¢do da protese mamaria. Clinicamente, nenhuma
paciente apresentou efeitos colaterais. Conclusao: A associagio MENS/US/DLM mostrou-se
como uma importante ferramenta no tratamento das contraturas Baker II. Nos casos de con-
tratura Baker III e IV, a associagdo MENS/US/DLM, reposicionamento da protese no plano
submuscular e utiliza¢ao do zafirlucaste demonstrou bons resultados na resolug¢ao das contratu-
ras. Os resultados obtidos encorajaram-nos a utilizar a associagdo MENS/US/DLM de maneira
preventiva em todas pacientes submetidas ao implante de protese de silicone.

Descritores: Mamoplastia. Contratura capsular. Ultra-som. Drenagem linfatica manual.

SUMMARY

Introduction: Capsular contracture is defined as a spherical scar with contraction of the capsule
involving the prosthesis. The proposal suggested by this study is to elaborate a protocol to treat
and prevent capsular contracture. Methods: Nine patients were evaluated, who developed capsu-
lar contracture. Three patients were graded as Baker 11, five as Baker Il and one as Baker IV. The
Baker II patients were clinically treated associating micro electro neuro stimulation (MENS),
ultrasound (US) and manual lymphatic drainage (MLD). The Baker III and IV patients had the
breast implant replaced, repositioning the implant in submuscular plane, associating the clinical
treatment (MENS/US/MLD) and zafirlukaste 20mg oral intake twice daily for a period of 90
days. Results: There was complete resolution of the contracture, returning to Baker grade I in
8 patients (89%). There was reduction on Baker grade from III to II in one patient, even after
breast implant replacement. Clinically, none patient presented side effects. Conclusion: The
association of MENS/US/MLD demonstrated an important tool for the management of grade I1
contractures. The association of breast implant replacement and repositioning in submuscular
plane, associated to the clinical treatment (MENS/US/MLD) and zafirlukaste demonstrated
good results in capsular contracture resolution. These results encouraged us to use the MENS/
US/MLD to prevent capsular contracture in all breast implant patients.

Descriptors: Mammaplasty. Capsular contracture. Utrasound. Manual hand drainage.
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INTRODUCAO

A contratura capsular ¢ definida como uma cicatrizagdo
esférica secundaria a alteragdes celulares e morfoldgicas da
capsula que envolve a protese mamaria, resultando em uma
mama endurecida, distorcida e, em alguns casos, dolorosa.
Muitos fatores locais estdo envolvidos na sua producdo,
como uma resposta inflamatoéria exacerbada e/ou prolon-
gada, trauma, hematoma, infec¢do, vazamento de silicone da
protese, entre outros fatores ainda desconhecidos'.

Uma vez evidenciada a contratura capsular, a mesma ¢
estadiada em graus, que variam de I a IV*. Seu diagndstico
¢ eminentemente clinico, no entanto, exames de imagem
como ultrassom, tomografia computadorizada e ressondncia
magnética podem colaborar no diagndstico.

Algumas medidas sdo consideradas importantes na
prevencao da contratura capsular, como uso de antibioticos
sistémicos peri-operatorios, hemostasia rigorosa, instilagao
na loja da protese de esterdides ou antibidticos, emprego
de proteses texturizadas, implantagdo da protese em plano
subpeitoral, dreno de suc¢do, massagem da mama ¢ admi-
nistragdo de vitamina E°.

De acordo com a gravidade da contratura e com a experi-
énciadaequipe assistente, estabelecem-se protocolos a serem
utilizados no tratamento da contratura capsular, podendo
estes ser cirurgicos (capsulotomia ou capsulectomia, com
reposicionamento da protese), farmacologico (como insti-
lagdo intracapsular de esterdides) ou, ainda, realizado a
partir da utilizacdo de métodos como a ultrassonografia e
acupuntura, entre outros®'!.

O objetivo do presente trabalho foi elaborar um protocolo
de tratamento e possivel prevencdo da contratura capsular,
a ser utilizado no periodo pds-operatorio das mamoplastias
de aumento.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido pelo Servigo de
Cirurgia Plastica Oswaldo Cruz (SCPOC) e pelo Instituto
Brasileiro de Pesquisa ¢ Ensino (IBRAPE), entre janeiro
de 2008 e dezembro de 2009. Neste periodo, 119 pacientes
foram submetidas a mamoplastia de aumento, sendo que, em
21 casos, associou-se a mastopexia. Das pacientes operadas,
4 apresentavam contratura capsular prévia, tendo sido a
inclusdo primaria das proteses realizada em outros servigos, e
5 evoluiram com contratura capsular ap6s terem sido operadas
no SCPOC.

Para avaliacdo do grau de contratura capsular foi utilizada
a classificag@o de Baker, a qual estadia a contratura em graus
variando de [ a IV:

* Grau [: a mama apresenta consisténcia semelhante a de
uma mama nao operada;

e Grau II: contratura minima - a mama encontra-se um
pouco mais endurecida, quando comparada a mama
normal, sendo a prétese palpavel, porém nao visivel;

*  GrauIll: contratura moderada - a mama encontra-se mais
endurecida, a protese pode ser facilmente palpada e sua
distorgdo visivel,

e QGrau IV: contratura grave - a mama encontra-se bem
endurecida, com importante distor¢do de sua anatomia,
sendo, ainda, dolorosa e fria.

As pacientes com contratura capsular Baker II foram
submetidas a tratamento clinico, a partir da associagdo de
microcorrente (MENS), ultrassom (US) e drenagem linfatica
manual (DLM).

A MENS foi utilizada na fun¢do de normalizagao, consis-
tindo em ondas suaves, com correntes de intensidade em
torno de 40 mA e frequéncias variando entre 0,3 a 0,7 Hz.
A MENS ¢ capaz de promover a otimizagdo da fisiologia
celular, proporcionando maior oferta de ATP a mitocondria,
além de estimular o incremento da microcirculagao.

O US, na poténcia de 0,8 a 1,2 W/cm?, em modo pulsado
(50%), foi utilizado durante 20 minutos, sendo 10 minutos
em cada mama (5 minutos em cada quadrante), devido a suas
propriedades fibrinoliticas, colaborando para o relaxamento
da capsula em formagéo.

Ap6s a aplicagao da MENS e do US, as pacientes foram
submetidas a DLM com a inten¢ao de promover a mobili-
zagdo de liquidos e consequente redu¢do do edema, além de
contribuir na melhoria da circulagdo local. Na DLM, todo
o contingente linfatico foi direcionado para os linfonodos
axilares, claviculares e para-esternais, de forma lenta e
ritmica. As manobras foram realizadas simultaneamente
em ambas as mamas, evitando manipulag¢do da prétese nos
primeiros dias de pos-operatério. Foi utilizado creme ou 6leo
mineral para melhor deslizamento das manobras, evitando-
se, assim, atrag¢do da pele, principalmente proximo as suturas.
A DLM, além de aumentar a reabsor¢do do edema, ¢ um
método relaxante e confortavel.

Este protocolo foi realizado 2 vezes por semana até a
reducdo da contratura de Baker Il para I, sendo, entdo, iniciado
programa de manutengdo, com repeti¢des do protocolo a cada
15 dias, por até 3 meses apds a reducdo da contratura.

Nos casos de contratura grau III e IV de Baker, optou-se
pela troca da protese mamaria, com reposicionamento da
mesma no plano submuscular, associada a capsulotomia
ou a capsulectomia, quando necessario. No 3° dia de pos-
operatorio, estas pacientes iniciaram o tratamento clinico,
com a associagdo da MENS/US/DLM ao uso via oral do
Zafirlucaste (Accolate, AstraZeneca), na dose de 20 mg, de
12/12 horas, por um periodo de 90 dias. A MENS/US/DLM
foi realizada 2 vezes por semana nos primeiros 30 dias, sendo
apos isso, iniciado protocolo de manutengdo, com sessdes a
cada 15 dias até o 3° més de pos-operatorio.
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RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2009, 119
pacientes foram submetidas a mamoplastia de aumento no
Servigo de Cirurgia Plastica Oswaldo Cruz-SCPOC / Insti-
tuto Brasileiro de Pesquisa e Ensino-IBRAPE.

Em 21 dos 119 casos operados, o que equivale a 18%
das cirurgias realizadas, associou-se a inclus@o da prétese
mamaria a mastopexia. As cicatrizes resultantes da masto-
pexia foram em 7 (6%) casos periareolar, em 4 (3%) periare-
olar + vertical e em 10 (8%) em “T” ou mini “T” invertido.

A via de acesso preferencial para inclusdo da protese foi o
sulco inframamario (80% casos). A via periareolar foi utilizada
em 17% dos casos e a axilar em 3% das pacientes operadas.

Em 76% das pacientes submetidas a cirurgia (91 casos),
a protese mamaria foi implantada no plano subglandular e,
em 24% dos casos, no plano submuscular.

Figura 1 — A: Paciente no pré-operatorio com contratura Baker
1V; B: Aspecto pos-operatorio apos tratamento (cirurgia e
tratamento clinico), retornando a Baker I.

As proteses utilizadas, na sua totalidade, foram proteses
de gel coesivo, redondas, de perfil alto, texturizadas, com
volume médio de 280cc (220-375).

As cirurgias foram todas realizadas em ambiente hospi-
talar, sendo utilizada como técnica anestésica sedag¢do asso-
ciada a peridural.

Das 119 pacientes operadas, 4 (3%) apresentavam contra-
tura capsular prévia, tendo sido a protese primaria implan-
tada em outros servigos, e 5 (4%) evoluiram com contratura
capsular apds terem protese mamaria implantada no Servigo
de Cirurgia Plastica Oswaldo Cruz. Dos 9 casos de contratura
capsular, 3 foram classificados como Baker II, 5 como Baker
IIT e 1 como Baker IV (Figura 1).

As pacientes com contratura Baker II foram submetidas
apenas ao tratamento clinico, sem o uso do zafirlucaste, e as
pacientes com contratura Baker III (Figura 2) e IV tiveram
suas proteses substituidas, sendo posteriormente submetidas

Figura 2 — Paciente no pré-operatorio com contratura Baker 111
(A) e apos tratamento (cirurgia + tratamento clinico), retornando
a Baker I (B).
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ao tratamento clinico associado o uso do zafirlucaste. Oito
(89%) das pacientes tratadas evoluiram com resolugao
completa da contratura, retornando a Baker I e 1 (11%)
paciente apresentou redugdo do grau de contratura, passando
de Baker III para Baker II, mesmo ap0os ter sido submetida a
troca da protese mamaria.

As pacientes foram seguidas em média durante 11,2
meses (3 a 18 meses). Nenhuma paciente apresentou efeitos
colaterais ao tratamento clinico ou complicagdes apods o
procedimento cirurgico.

DISCUSSAO

A contratura capsular ¢ a complicagdo mais comum na
mamoplastia de aumento, com incidéncia variando entre 0,5
e 30%'". No presente trabalho, encontramos uma incidéncia
de contratura capsular de 4%, a qual estd em concordancia
com a literatura.

A causa da contratura capsular parece ser multifatorial,
no entanto, acredita-se que os principais fatores envolvidos
sejam o incremento do processo inflamatério, infecgdes
subclinicas e a proliferacdo celular aumentada, associada a
presenga de miofibroblastos'=.

Os miofibroblastos sao células especializadas, derivadas dos
fibroblastos, pericitos, células musculares lisas ¢ de algumas
células do estroma, que apresentam caracteristicas contrateis. Os
trés elementos essenciais que definem o miofibroblasto sdo: a
presengade fibras de estresse (o-actina), sitio de ligagdo estroma-
célula bem desenvolvidos (fibronexus) e jungdes comunicantes
eintercelulares bem definidas'*'*. Acredita-se que, na contratura
capsular, ocorra um aumento na atividade dos miofibroblastos,
presentes nas paredes da capsula, favorecendo, desta maneira,
a instalagdo e progressao da contratura.

Tendo-se o conhecimento das principais causas envol-
vidas na patogénese da contratura capsular, a elaboracao de
protocolos que possam prevenir e tratar a contratura capsular
sdo de grande importancia.

A MENS consiste em um estimulo elétrico subsenso-
rial, capaz de promover a otimizacdo da fisiologia celular,
proporcionando maior oferta de ATP (adenosina trifosfato)
a mitocOndria, além de estimular incremento da microcir-
cula¢do (neoangiogenese), reducao do edema e equilibrio
na produgdo da matriz extracelular. E possivel que, sua
aplicagdo junto a capsula, proporcione condigdes para a
formacao de um tecido de granulacdo mais eutréfico, com
menor tendéncia de hipertrofia (espessamento) e contragao.

O US, utilizado no modo pulsado, atua reduzindo o nivel
de células inflamatorias e a proliferagao de fibroblastos, além
de exercer importante efeito fibrinolitico. Sua aplicagdo,
desta maneira, acaba por proporcionar condi¢des para a
formacao de uma capsula mais relaxada, de menor espessura
e capacidade de contragdo.

A DLM promove o descongestionamento dos ganglios
das cadeias axilar, mamaria interna e subclavicular, que
recolhem a linfa dos vasos peitorais anteriores. A DLM,
além de reduzir o edema, aumenta a circulacdo arterial e,
consequentemente, a pressao parcial de oxigénio, proporcio-
nando, desta maneira, condigdes para a ocorréncia de uma
cicatrizagdo ndo patologica.

Oreal mecanismo de ag@o dos antagonistas dos receptores
de leucotrienos (Zafirlucaste) na redugdo e prevencdo da
contratura capsular ainda nao esta totalmente estabelecido,
porém, existem evidéncias clinicas da melhora da contratura
capsular com o seu uso®’. Sua eficacia parece estar atribuida
a inibicdo dos leucotrienos (LTC4, LTD4 e LTE4) e provavel
efeito supressor sobre fibroblastos ¢ miofibroblastos*. O
zafirlucaste ¢, geralmente, bem tolerado, entre os efeitos
colaterais possiveis estdo dor de cabega, ndusea e, raramente,
hepatopatias'®!!,

Muitos autores tém descrito menores incidéncias de
contratura capsular apos a implantacao da prétese em plano
submuscular. Nos casos de contratura, o reposicionamento da
prétese para o plano subpeitoral, associado a capsulotomia
e, Nos casos em que a capsula se encontra muito espessada,
deformando de maneira significativa a anatomia mamaria,
associado a capsulectomia, tem colaborado na reducdo das
recidivas.

A associagdo da MENS com o US e a DLM, como
proposta no presente trabalho, tem-se mostrado eficaz no
tratamento da contratura Baker II. Nos casos de contratura
Baker III ¢ IV, a opgdo tem sido a troca da prétese, com
reposicionamento para o plano submuscular, com posterior
realizagdo da MENS, do US e da DLM, iniciados no 3° dia de
pos-operatério. A estes casos, a associagdo do uso via oral do
zafirlucaste tem proporcionado importante efeito sinérgico.

Os bons resultados obtidos com o protocolo proposto,
encorajou-nos a utilizar a associagdo MENS/US/DLM
de maneira preventiva em todas pacientes submetidas ao
implante de prétese de silicone, a partir do 3° dia de pos-
operatorio. Apos o inicio do protocolo preventivo, ha cerca
de 6 meses, nao observamos mais nenhum caso de contratura,
0 que em muito tem estimulado a continuagao do trabalho.

CONCLUSAO

Porseracontratura capsularacomplicagdo mais frequente
nas mamoplastias de aumento, gerando importante grau de
insatisfacdo ao paciente ¢ ao médico assistente, a prevengao
e tratamento desta afeccdo cicatricial tem sido motivo de
frequentes discussdes e pesquisas.

A associacdo da MENS ao US e a DLM tem se mostrado
como importante ferramenta na prevencdo da contratura
capsular, ap6s a implantag@o de protese mamaria. Esta asso-
ciagdo, complementada pelo reposicionamento da prétese no
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plano submuscular e pela utilizagdo do zafirlucaste, nos casos
de contratura capsular Baker III e IV, tem sido determinante
no tratamento da contratura.

E extremamente importante, em uma programagao cirdr-
gica, a participagdo ativa de uma equipe multidisciplinar
formada por esteticistas, fisioterapeutas e médicos especiali-
zados, no pré e pos-operatorio das pacientes a serem subme-
tidas ao implante de proteses de silicone, favorecendo, assim,
a obtencao de melhores resultados, livres de complicagoes.
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