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RESUMO

O silicone liquido, mesmo proibido, ainda tem sido usado no delineamento do contorno
corporal. Quando nao ocorrem complicagdes precoces, o material infiltra-se nos tecidos
adjacentes e causa reacdo tipica de corpo estranho, com fibrose dura e, as vezes, a longo
prazo, calcificagdo, de tal forma que, se houver necessidade, ha grande dificuldade para sua
remogao, com cicatrizes consequentes. Este trabalho tem finalidade de relatar um caso de
paciente que hd nove anos se submeteu a injecao de silicone liquido nas mamas, a aborda-
gem cirurgica para sua remogao e a evolugao.

Descritores: Silicones/efeitos adversos. Injecdes. Reacdo a corpo estranho/patologia.
Mama. Masculino.

SUMMARY

The silicon liquid, even forbidden, it has still been used in the design of the corporal outli-
ne. When precocious complications don’t happen, the material is infiltrated in the adjacent
tissues and it causes typical reaction of strange body with hard fibrosis and sometimes in
long-term, calcification, in such a way that if there is need of his removal presents great
difficulties and consequent scars.This work has the purpose of telling a case of a patient
that nine years ago submitted himself to the injection of liquid silicon in the breasts, the
surgical approach for his removal and the evolution.

Descriptors: Silicones/adverse effects. Injections. Foreign-body reaction/pathology. Bre-
ast. Male.

INTRODUCAO

Silicone liquido industrial tem sido introduzido nas
mamas por injecdes, de forma clandestina, com a fina-
lidade de aumenta-las, tanto em mulheres (comumente
em profissionais do sexo)' como em homens (travestis).
Apesar dos possiveis efeitos maléficos desse procedi-
mento, ¢ aplicado e existem relatos desastrosos de seu
uso?.

Quando ndo apresentam complicacdes precoces, tais
como infec¢des e necroses teciduais e ndo ocorre a
migracdo do produto, pelo sistema linfatico, venoso ou
for¢a da gravidade, o silicone injetado sofre reagdes tipicas
a corpo estranho, sendo encapsulado e, a longo prazo,
envolto em fibrose calcificada que adquire consisténcia

pétrea, mas oferece forma e volume natural, com o produto
entremeado no parénquima mamario* e no subcutaneo.
Os autores relatam a remogao cirargica de silicone liquido
das mamas, injetado previamente de forma clandestina em
um paciente do sexo masculino, homossexual, que desejava
intensamente se livrar desse estigma e casar-se.

RELATO DO CASO

Paciente RAA, 28 anos, sexo masculino, atualmente
trabalhador bracal em construcdo civil, procurou assisténcia
médica com desejo de retirar o silicone liquido injetado
nas mamas ha aproximadamente nove anos. Negava dores,
inflamag¢des locais ou outras complicagdes. Ao exame nao
havia nédulos, abscessos, fistulas ou sinais de epidermolise,
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¢ as mamas apresentavam forma e volume naturais, sem ptose
ou flacidez, com o CAM bem posicionado (Figura 1), muito
duras a palpacao.

Realizaram-se exames de funcdo renal e hepatica, radio-
grafia de torax e todos os exames de rotina pré-cirurgicos
com resultados normais. A ultrassonografia da regido toracica
apontou tecido subcutaneo profundo infiltrado pelo silicone
injetado, deixando livre a pele e a gordura superficial. O
paciente foi encaminhado para a avaliagdo e acompanhamento
psicologico durante seis meses, e depois submetido a cirurgia.

O tratamento cirurgico proposto foi a retirada do tecido
infiltrado pelo silicone em plano supra-aponeurotico e no plano
superficial, na gordura sem impregnacéo excessiva do produto
injetado, visto que ndo haveria um plano ideal de clivagem
deixando, ainda, uma espessura de subcutineo semelhante a
area de torax ndo infiltrada. Permaneceu ainda algum silicone
infiltrado nas camadas mais superficiais. Foi realizada incisdo
no sulco mamario de 10 cm (Figura 2).

O paciente evoluiu bem e ndo apresentou complicagdes.
No pos-operatorio de 12 meses estava satisfeito, trabalhando
e em tratamento psicologico.

DISCUSSAO

Apesar de no passado ter sido utilizado como substancia
modeladora corporal, o silicone teve o seu uso suspenso
pela Food and Drug Administration (FDA) americana e
pela DIMED, no Brasil, ap6s a publicacdo de trabalhos
que demonstravam as reagdes adversas em seres humanos,
incluindo desde complicagdes locais até acometimento de
orgdos a distancia®>®,

A difusdo do silicone liquido pelo corpo se faz por infil-
tragdo e difusdo local, for¢a da gravidade, vias linfaticas,
venosa e arterial, eventualmente no momento da infiltragao.

Ainda s3o comuns relatos de uso do silicone liquido
com repercussdes desastrosas®, tanto no local da infiltragdo
quanto sistémicas, o que faz pensar que mereceria uma
campanha nacional orientando a populagdo. No caso rela-
tado, mesmo ndo apresentando complica¢des sistémicas,
0 paciente procurou assisténcia na tentativa de retomar o
aspecto masculino do térax, o que ¢ raro ocorrer.

Os exames pré-operatorios de fungdo renal e hepatica
e radiografia de torax s@o necessarios, pois sdo descritas

Figura 1 — A, B e C: aspecto pré-operatorio. D, E e F: aspecto pos-operatorio.
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Figura 2 — A: marcagdo prévia com exérese de pele em fuso em sulco mamario; B: exposicdo de tecido infiltrado pelo material; C: exérese
de tecido infiltrado em plano supra-aponeurdtico, preservando a espessura de subcutdneo semelhante a darea de torax infiltrado; D: ato
operatorio concluido.

alteragdes renais, hepaticas e pulmonares, e impregnagio
de silicone liquido (polimeros longos de dimexilsiloxane)*’
nesses 0rgaos.

Para avaliagdo das areas mamarias, a ultrassonografia foi
suficiente para concluir o diagnoéstico. O seu exame fisico era
normal, mas, as vezes, sdo encontrados em pacientes com
histéria prévia de infiltracdo de silicone liquido, sinais de
malignidade®, muitas vezes de dificil averiguagdo no diag-
noéstico diferencial.

A proposta cirlirgica para este caso consistiu em uma
“mastectomia subcutanea” através de abordagem pelo sulco
inframamario, que permitiu a remocao de todo parénquima
infiltrado. Resultou uma cicatriz horizontal, longe do CAM
e sem o estigma de cicatrizes de mamoplastia femininas.
Outros autores relataram também mastectomias subcutaneas
para tratamento dessas inje¢des, com cicatrizes convencio-
nais® em pacientes do sexo feminino, na maioria das vezes.
A possibilidade de abordagem mais conservadora utilizando
a aspiragdo ultrassonica do silicone, como realizado por
Zadhi®, foi descartada no caso relatado. Havia intensa adesdo

do material ao tecido subcutdneo profundo e fibrose dura
impenetravel.

Utilizou-se compressao com faixa eldstica nos primeiros
30 dias de pods-operatorio, sem intercorréncias, ficando a
cicatriz no sulco mamario € os CAMs bem localizados,
ligeiramente lateralizados.

Neste caso, por se tratar de ex-profissional do sexo que
outrora vivia como travesti, foi realizado acompanhamento
psicologico pré e pos-operatdrio para certificar-se da posigao
do paciente frente as modificagdes corporais apos a cirurgia
realizada. O paciente encontra-se satisfeito com o resultado
obtido e retornou as atividades na construgao civil.

CONCLUSAO

Mesmo sendo procedimento ilicito, a infiltragdo de sili-
cone liquido clandestino acontece frequentemente em nosso
pais.

A remogdo cirurgica, quando solicitada, ¢ de dificil
execugdo e ocasiona cicatrizes. O produto entremeado ao
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tecido mamario é de dificil remogdo, muitas vezes sem
planos de clivagem. A longo prazo calcificam (reag@o a corpo
estranho) e ¢ quase impossivel incisa-lo com bisturi. Se isso
ocorrer, toda a area deve ser removida, causando, as vezes,
mutilagdes de dificil reparacao.
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