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Resumo Introducdo A mamoplastia de aumento é um dos procedimentos cirtrgicos mais

realizados no mundo, com uso amplo de implantes mamarios para fins estéticos e
reconstrutivos. No entanto, os implantes disponiveis ainda apresentam limitagoes,
como risco de deslocamento ou restricao de mobilidade.

Objetivo Avaliar a seguranca e eficicia de um novo implante mamario hibrido,
desenvolvido pelo autor, que combina duas superficies de revestimento (gel de silicone
coesivo com base microtexturizada ou lisa e poliuretano).

Materiais e Métodos O implante é patenteado e, mediante autorizacao da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), foi conduzido um ensaio clinico piloto,
intervencionista, de grupo Unico entre abril de 2020 e junho de 2022, em uma
instituicdo privada, com a insercdao de 279 unidades do implante em 135 mulheres,
acompanhadas por 2 anos.

Resultados Os resultados demonstraram um perfil de seguranca favoravel, com
baixas taxas de complicagcbes pos-cirlrgicas. As ocorréncias mais comuns foram
mastalgia (4,3%) e erupcao cutanea (2,1%). Nao houve relatos de qualquer complicacao
até o final do sequimento, como contratura capsular, ruptura do implante ou migracao

Palavras-chave do gel. Além disso, a taxa de satisfacdo foi alta tanto entre as pacientes quanto entre o
= ensaio clinico fase Il cirurgido. Os casos de insatisfacdo estavam relacionados ao volume do implante,
= implantes de mama levando algumas pacientes a optarem por uma troca por tamanhos maiores.

= mama Conclusao Com esses achados, o implante hibrido se mostrou uma alternativa
= mamoplastia inovadora e segura na cirurgia mamaria, oferecendo uma técnica mais eficiente e

= préteses e implantes  potencialmente reduzindo complicacdes a longo prazo.

Abstract Introduction Breast augmentation remains one of the most performed surgical
procedures in the world, with wide use of implants for aesthetic and reconstructive
purposes. However, current implants still present limitations, including the risk of
displacement and restricted mobility.
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Objective To evaluate the safety and efficacy of a new hybrid breast implant,
developed by the author, that combines two coating surfaces (cohesive silicone gel
with a microtextured or smooth base and polyurethane).

Materials and Methods The implant is patented and, after authorization from the
Brazilian National Health Surveillance Agency (ANVISA, from the Portuguese Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria), we conducted a pilot single-group interventional
clinical trial from April 2020 to June 2022 at a private institution. In total, 135 women
received 279 units of the implant and underwent follow-up for 2 years.

Results The results showed a favorable safety profile, with low rates of postoperative
complications. The most common occurrences were mastalgia (4.3%) and skin rash
(2.1%). There were no reports of complications such as capsular contracture, implant
rupture, or gel migration throughout the follow-up period. Moreover, the satisfaction
rate was high among patients and the surgeon. The cases of dissatisfaction referred to
the volume of the implant, leading some patients to opt for an exchange for larger
sizes.

Conclusion These findings show that the hybrid implant is an innovative and safe
alternative in breast surgery, providing a more efficient technique and potentially

implants

Introducao

A mamoplastia de aumento continua sendo um dos proce-
dimentos cirdrgicos mais realizados mundialmente.
Segundo a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Esté-
tica (ISAPS, do inglés International Society of Aesthetic
Plastic Surgery), em 2022, esse procedimento esteve entre
os 5 mais populares e foi 0 mais comum entre as mulheres,
com 2,1 milhdes de cirurgias realizadas globalmente. No
Brasil, foi o 2° procedimento cirtirgico mais frequente, tota-
lizando 243.923 intervencdes no mesmo ano.'

Os implantes mamarios sdo amplamente utilizados para
modificar ou restaurar o contorno, a forma e o volume das
mamas, desempenhando um papel essencial tanto em cirur-
gias estéticas quanto reconstrutivas. Desde o desenvolvi-
mento das primeiras proteses na década de 1960, houve
avancos significativos na composicdo e no design desses
dispositivos. Atualmente, os implantes sdo classificados
com base em trés caracteristicas principais: tipo de preen-
chimento, superficie do invélucro e formato tridimensional.?

Os preenchimentos mais comuns incluem solugdo salina e
gel de silicone de diferentes niveis de coesdo, que conferem
varia¢des em viscosidade e firmeza. O inv6lucro, geralmente
composto por silicone, é fabricado com miltiplas camadas
sobrepostas para aumentar a resisténcia a ruptura e mini-
mizar a difusdo do gel de silicone. Quanto a superficie
externa, os implantes podem ser lisos, microtexturizados,
macrotexturizados ou revestidos com poliuretano, sendo
essa classificacdo definida pela norma International Organi-
zation for Standardization (ISO) 14607/2024.3 Evidéncias
cientificas recentes indicam que a superficie do implante
influencia diretamente sua seguranca e eficacia. Implantes
lisos apresentam maior propensao a contratura capsular em
comparacdo aos texturizados, enquanto os revestidos com

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).

reducing long-term complications.

poliuretano demonstram menor incidéncia dessa complica-
¢do, um dos principais eventos adversos em cirurgias mama-
rias de longo prazo.2

Apesar dos avangos, os implantes atualmente disponiveis
apresentam limitagdes. Implantes lisos ou microtexturizados
podem ter baixa aderéncia ao tecido, aumentando o risco de
deslocamento e comprometendo o resultado estético. Por
outro lado, os implantes totalmente revestidos com poliure-
tano, embora reduzam a migracdo, sdo contraindicados para
uso em posicdo retromuscular devido a alta aderéncia, o que
pode restringir a mobilidade na regido.*>

Diante dessas limitagdes, o autor deste estudo desenvol-
veu um novo modelo de implante mamario hibrido ou misto,
que combina diferentes superficies de revestimento em
locais estratégicos. O dispositivo é composto por uma base
lisa ou microtexturizada e revestimento parcial de poliure-
tano. A base microtexturizada ou lisa, que entra em contato
com as estruturas posteriores, minimiza a aderéncia exces-
siva, enquanto o revestimento de poliuretano na superficie
superior do implante, abrangendo aproximadamente 1/4 a
1/3 de sua altura, proporciona maior fixacdo e estabilidade,
reduzindo o risco de migracdo. Além disso, a distribui¢do
diferenciada da coesividade do gel de silicone confere um
equilibrio entre sustentacdo e maciez, otimizando os resul-
tados estéticos e o conforto da paciente. A introducdo de uma
protese com caracteristicas hibridas pode representar um
avanco significativo na cirurgia mamaria, oferecendo maior
versatilidade e resultados mais previsiveis para pacientes e
cirurgioes.

Objetivo

Avaliar a seguranca e eficacia de um novo implante mamario
hibrido, desenvolvido pelo autor, que combina duas
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superficies de revestimento (microtexturizada ou lisa e
poliuretano).

Materiais e Métodos

Trata-se de um ensaio clinico piloto, intervencionista, de
grupo Unico, prospectivo, longitudinal, conduzido no
periodo de abril de 2020 a junho de 2022, em uma instituicdo
privada. A organizagdo do ensaio clinico seguiu todas as
recomendacdes da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n® 09/2015 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).®

O objeto de estudo é um novo produto de implante
mamadrio com textura hibrida, devido a associagdo de
duas superficies de revestimentos (base microtexturizada
ou lisa e poliuretano), denominado implante hibrido. O
implante hibrido é constituido de um invélucro ou mem-
brana de elastémero de silicone de grau médico, polidime-
tilsiloxano, equipada adicionalmente com uma camada
especial de barreira, de lamen tnico. A superficie externa
da membrana é revestida por dois tipos de materiais
consagrados: microtexturizado e poliuretano. Os dois tergos
superiores sdo de poliuretano e o terco inferior (base) é de
microtextura (=Fig. 1). Esse é o diferencial em rela¢do aos
implantes mamadrios existentes no mercado atualmente.
A =Fig. 2 representa a exposicdo intraoperatéria do
implante hibrido posicionado na loja mamadria, evidenci-
ando as duas superficies distintas. A =Fig. 3 ilustra o
implante hibrido posicionado anatomicamente, com sua
por¢do superior parcialmente recoberta pelo mdsculo pei-
toral maior. Os volumes fabricados e utilizados nas pacien-
tes deste estudo foram de 315 mL e 360 mL, sendo que o de
315mL tem a base de 10,8 cm de didametro e projecao de
5,7cm, enquanto o de 360 mL tem a base de 11,3cm de
didmetro e projecdo de 5,9 cm, caracterizando, assim, um
implante redondo extra-alto.

A empresa alemd POLYTECH Health & Aesthetics GmbH
fabricou o lote piloto do produto, classificado pela ANVISA

Fig. 1 Representacao gréfica do implante hibrido, evidenciando a
divisdo entre as superficies de poliuretano (superior) e
microtexturizada/lisa (inferior).
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Fig. 2 Exposicdo intraoperatéria do implante hibrido posicionado na
loja mamaria, evidenciando as duas superficies distintas. Parte
superior recoberta por poliuretano (PU), voltada para o polo superior
da mama, e a base microtexturizada/lisa (MTX), em contato com a
musculatura peitoral.

como Classe IV na classificacdo de risco segundo a Regra
8 da RDC n° 751, de 2022. Todas as matérias primas
utilizadas na fabricagdo do implante hibrido sdo de
grau médico e garantem a biocompatibilidade dos materi-
ais. Os materiais constituintes da membrana e preenchi-
mento possuem a caracteristica de memoria, ou seja,
com retorno a forma original ap6s submissdo ao estresse.
O implante pode ser usado nas posi¢des retromuscular,
retroglandular e retrofascial. O implante hibrido foi sub-
metido aos testes de qualidade padrdo, como testes meca-
nicos, de verificacdo de design, andlise e certificacdo de
material, sendo aprovado em todos eles. A esteriliza¢cao dos
implantes foi realizada através de um processo validado a
calor seco.

Os implantes hibridos foram doados pela empresa alema
e utilizados somente ap6s a autorizacdo de importacdo
em um comunicado especial previamente aprovado. As

Fig. 3 Implante hibrido posicionado anatomicamente, com sua
por¢do superior parcialmente recoberta pelo musculo peitoral
maior.
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participantes da pesquisa foram recrutadas, mediante os
critérios de inclusdo, e posteriormente submetidas a cirurgia
de inclusdo de protese.

Os critérios de inclusdo foram mulheres, entre 19 e
65 anos, com indicacdo para cirurgia de aumento mamario
por hipomastia, assimetria mamaria, sequela de mastecto-
mia, pectus excavatum, sindrome de Poland, sequela
de queimadura ou amastia, sem outras comorbidades
e que estivessem com 0s exames pré-operatérios dentro
dos limites da normalidade. A indicagdo para colocacdo
do implante hibrido foi baseada no desejo da paciente
e nas medidas tordcicas. Os critérios de exclusdo en-
volveram pacientes tabagistas, alcoolistas, as que sabida-
mente possuiam algum tipo de alergia aos componentes
do dispositivo, pacientes em tratamento de doencas
cronicas, pés emagrecimento acentuado, gravidas efou
lactantes.

Os procedimentos foram realizados sob anestesia local
associada a sedacdo. Nos casos de colocac¢do de implantes, a
incisdo foi inframamaria, com aproximadamente 4cm de
extensdo. Para os casos de mastopexia, utilizou-se a aborda-
gem em T invertido. O plano de coloca¢do dos implantes
variou conforme a indicagao clinica, sendo escolhido entre os
planos retromuscular (ou submuscular) e anteromuscular
(ou subglandular). O fechamento cutaneo foi realizado em
trés planos, com fio absorvivel Monocryl (Ethicon Inc.), sem
necessidade de drenagem.

O tempo médio de observacdo foi de seis meses
a partir da cirurgia de implante mamario, com analise
do comportamento do novo implante. No periodo subse-
quente a esses seis meses ap0s o ato cirtirgico, o comporta-
mento do implante hibrido foi avaliado por meio da
andlise de incidéncia de complicagdes; grau de satisfacdo
das pacientes e do cirurgido; grau de facilidade de intro-
ducdo do implante e fotos de pré e pés-operatério. As
participantes da pesquisa, bem como o comportamento
dos implantes foram acompanhados por um periodo total
de 24 meses.

Para avaliagdo do desempenho do novo implante,
as varidveis de andlises foram classificadas de acordo
com o momento em que foram avaliadas. As variaveis
avaliadas logo apés a cirurgia, num periodo de 45 dias,
foram classificadas como resultados imediatos e envolvem
a presenca de hematoma, infec¢do, seroma, deiscéncia
cicatricial, mastalgia, erupcdo cutdnea e migracdo do
implante. As varidveis analisadas ap6s os primeiros 45
dias, foram classificadas como resultados tardios e envol-
vem a ruptura do implante, contratura capsular e migragido
do gel. As variaveis de resultados imediatos e tardios
permitiram avaliar a incidéncia de eventos durante o
periodo de avaliacdo em relacdo ao total de implantes no
estudo (n=279).

As variaveis relacionadas a satisfacdo do cirurgido e da
participante foram mensuradas em relacdo ao total de par-
ticipantes no estudo (n=135). As variaveis de satisfacdo
elencadas foram: satisfacdo da paciente, insatisfacdo com o
volume do implante, facilidade de introducdo do implante,
satisfacdo do cirurgido.
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A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva. Para
as variaveis continuas foram calculados minimo, maximo,
média, mediana, desvio padrdo e o namero de observagdes.
Para as variaveis categéricas foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas. Para a andlise dos eventos imediatos,
tardios e nivel de satisfacdo, foram calculados os limites
exatos do IC95% para o percentual.

O ensaio clinico foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP/CONEP) sob o niimero CAAE 71569416.
0.0000.5440, realizado de acordo com os padrdes éticos
da Declaragdo de Helsinque.” O estudo seguiu com os tra-
mites regulatérios junto a ANVISA conforme Processo n.
25351.205766/2019-48, tendo obtido a licenca especial refe-
rente ao Comunicado Especial em Dossié de Investigacao
Clinica de Dispositivo Médico (DICD) n° 8002/2019 em 26
de novembro de 2019.

Resultados

Foram utilizados 279 unidades do implante hibrido
em 135 mulheres. A idade média das participantes foi
de 33 anos com desvio-padrdo de 10 anos. A indicagdo
cirGrgica mais frequente foi hipomastia (56,3%), que ocorreu
na maioria dos casos em mulheres abaixo dos 35 anos.
Todas as participantes negaram antecedentes anesté-
sicos e clinicos e ndo apresentaram nenhum tipo de
comorbidade.

Dos 135 pacientes analisados, 92 foram submetidos a
cirurgias primadrias e 43 a cirurgias secunddrias. Entre os
92 casos primadrios, 72 receberam apenas o implante, sem
resseccdo de pele ou parénquima mamadrio; uma paciente
apresentava sindrome de Poland; e, em 20 casos, foi realizada
a resseccdo de tecidos associada a pexia. Nos 43 casos de
cirurgia secundaria, 31 pacientes passaram por ressec¢ao de
pele e parénquima mamadrio, enquanto em 12 foi realizada
apenas a troca dos implantes.

Dos 135 casos operados, 85 tiveram implantes inseridos
no espac¢o retromuscular e 50 no espaco retroglandular.
Dentre as 85 inclusGes retromusculares, todas foram reali-
zadas com miotomia. Em 82 pacientes, utilizou-se a aborda-
gem vertical no musculo peitoral maior, enquanto, em 5, a
miotomia foi transversa, caracterizando um dual plane sem
split, ou seja, sem divisdes no masculo. Além disso, houve
3 casos de troca de implantes devido a insatisfagio com o
volume, nos quais préteses de 315 mL foram substituidas por
modelos de 360 mL.

As complicag¢des pés-cirtirgicas imediatas (nos primeiros
45 dias) mais frequentes foram mastalgia (n=12; 4,3%) e
erupc¢do cutanea (n=6; 2,1%) (=Tabela 1). Ndo houve relato
de qualquer tipo de complicagdo até o final do seguimento de
dois anos, como contratura capsular, ruptura do implante ou
migracao do gel.

Todos os indices de satisfacdo, tanto das participantes
quanto dos cirurgides, apresentam percentuais acima de
97% (=Tabela 2). Trés participantes (2%) relataram insatis-
facdo com o volume do implante e fizeram a troca por
implantes de maior volume 6 meses apds a coloca¢do do
implante.
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Tabela 1 Frequéncia das complicaces imediatas associadas ao implante hibrido

Complicagcoes imediatas N =279 % LI (1C95%) LS (1C95%)
Mastalgia 12 43 2,2 7.4
Erup¢do cutdnea 6 2,1 0,8 4,6
Migracdo do implante 5 1,8 0,6 4,1
Seroma 5 1.8 0,6 4,1
Hematoma 2 0,7 0,1 2,6
Infeccdo 2 0,7 0,1 2,6
Deiscéncia cicatricial 2 0,7 0,1 2,6

Abreviaturas: LI, limite inferior; LS, limite superior.

Tabela 2 indice de satisfacio dos participantes da pesquisa e do cirurgido em relacio ao implante hibrido

Satisfacao N=135 % LI (1C95%) LS (1C95%)
Paciente com a cirurgia 135 100 97,3 100
Paciente com o volume 132 98 0,5 6,4
Cirurgido com o procedimento 134 99 95,9 100
Facilidade de introducdo 135 100 97,3 100

Abreviaturas: LI, limite inferior; LS, limite superior.

As =Figs. 4-5 ilustram os aspectos obtidos com o
implante hibrido em duas participantes.

Discussao PRE-
OPERATORIO
O implante hibrido demonstrou seguranca e eficacia, consi-

derando a frequéncia observada das complica¢des imediatas

PRE-
OPERATORIO

POS-

£ 28 OPERATORIO

OPERATORIO

Fig. 4 Imagem do pré-operatério e do resultado apdés 12 meses do Fig. 5 Imagem do pré-operatério e do resultado apés 12 meses do
implante hibrido 360 mL. implante hibrido 360 mL.
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e tardias, considerando o tempo de seguimento de dois
anos. A contratura capsular, um dos principais eventos
adversos em cirurgias mamarias de longo prazo, ndo foi
evidenciada nas pacientes deste estudo ap6s dois anos de
acompanhamento.?

Liu et al. (2015)* realizaram uma revisdo sistematica com
metandlise para avaliar a incidéncia de contratura capsular
em mamoplastias de aumento e reconstru¢des mamarias
com implantes lisos ou texturizados. A analise incluiu 20
estudos, totalizando 4.486 pacientes e 8.867 implantes. Os
resultados demonstraram que implantes de superficie lisa
apresentaram um risco significativamente maior de contra-
tura capsular em comparagao aos texturizados, com um risco
relativo (RR) de 3,10 (IC95%=2,23-4,33). Além disso, a
andlise de subgrupos indicou que a contratura capsular
foi mais frequente com implantes lisos (RR=2,30; 1C95%
=1,17-4,50). Os autores concluiram que implantes texturi-
zados podem reduzir a incidéncia de contratura capsular,
independentemente do tempo de seguimento e do tipo de
procedimento cirtrgico. Esses achados sugerem que a super-
ficie do implante desempenha um papel fundamental na
resposta tecidual.

Duxbury etal. (2016)° realizaram uma revisio sistematica
para comparar a seguranca e a morbidade p6s-operatéria a
longo prazo entre implantes mamarios de silicone revestidos
com poliuretano e implantes de silicone texturizados. Em
reconstrug¢des primarias, a incidéncia de contratura capsular
com implantes texturizados variou de 10 a 15% em um
periodo de 6 anos, aumentando para 24,6% apés 10 anos.
Ja nos estudos com implantes revestidos de poliuretano, as
taxas foram significativamente menores, registrando 1,8%
em quatro anos e 3,4% em 8 anos. A incidéncia de seroma
foi analisada em 12 estudos, incluindo 4 que utilizaram
implantes de poliuretano. Quanto ao hematoma, as taxas
variaramde 1,1 a 2,7% com implantes texturizados, enquanto
os implantes revestidos de poliuretano apresentaram uma
taxa de 1,2%. O risco de mal posicionamento foi ligeiramente
menor nos implantes de poliuretano (1,8%) em comparac¢do
aos texturizados (2,1-4%). Em relacdo a complica¢des, como
erupcdo cutdnea, inflamacdo e irritacdo, a incidéncia com
implantes texturizados variou entre 0,9 e 2,1% em um
periodo de 6 anos. No entanto, com implantes de poliuretano,
essas complicacdes foram mais frequentes, registrando taxas
entre 4,2 e 5,4% em reconstruc¢des primadrias e entre 4,3 e 4,7%
em estudos que englobaram diferentes tipos de cirurgias.

Os implantes mamarios disponiveis no mercado, indepen-
dentemente do grau de rugosidade da superficie ou da técnica
de implantacdo, geram atrito e fricdo com os tecidos adja-
centes. Esse atrito continuo pode desencadear uma resposta
inflamatoéria persistente, atuando como um gatilho para rea-
¢oes inflamatérias cronicas. Caso essa inflamacdo ndo seja
devidamente resolvida, pode levar ao desenvolvimento de
doengas inflamatérias associadas aos implantes mamaérios.> '

O novo implante hibrido, revestido por uma combinacao de
microtextura ou superficie lisa com poliuretano, apresenta
uma abordagem inovadora ao minimizar esse atrito. Sua
estrutura foi projetada para interagir de forma sinérgica com
as forcas musculares da regido, aderindo anteriormente e
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deslizando posteriormente, o que reduz a friccdo com os
tecidos circundantes. Esse mecanismo favorece uma melhor
integracdo tecidual e pode contribuir para a diminui¢do da
resposta inflamatéria exacerbada. Segundo Munhoz et al.
(2019),"" o atrito excessivo entre o implante e os tecidos
adjacentes pode contribuir para inflamacgdo crénica, formagao
de capsula e liberacdo de particulas de silicone, eventos
indesejaveis que podem comprometer os resultados a
longo prazo. Os autores salientam, ainda, que superficies de
poliuretano proporcionam maior aderéncia celular e controle
da resposta inflamatoria. Superficies com menor area superfi-
cial especifica e rugosidade média auxiliam na redugdo da
colonizacdo bacteriana e na promog¢do de uma integracao
tecidual mais controlada.

A interposicdo de uma superficie de poliuretano nas
vertentes resultantes da incisdo no musculo foi concebida
para evitar resultados indesejaveis previamente observados,
atribuidos a reaproximacao das bordas incisadas do masculo
em contato com uma superficie de textura leve.'? No
entanto, essa limitacdo ndo foi verificada com o implante
de superficie hibrida. O desenvolvimento de um implante
misto, com superficie anterior de poliuretano e posterior de
microtextura, teve como objetivo prevenir aderéncias exces-
sivas nas estruturas subjacentes ao implante. De fato, ndo
foram observadas injarias teciduais nesse contexto, e a
introducdo de um implante de poliuretano no espacgo retro-
muscular demonstrou seguranc¢a fisiolégica, proporcio-
nando maior estabilidade nas miotomias.

Os implantes convencionais, que possuem um Unico tipo
de superficie, ndo apresentam essa capacidade de adaptacdo.
Nos implantes com revestimento de poliuretano, por exem-
plo, a fixacdo total pode levar a movimentos incompativeis
com a dindmica natural dos tecidos, enquanto no caso
dos implantes texturizados ou lisos, a mobilidade dentro
do espaco ciriirgico pode gerar atrito excessivo. Ja o implante
hibrido, quando posicionado no plano retromuscular, utiliza
sua base microtexturizada para otimizar o deslizamento
dentro do espaco retromuscular, respeitando a func¢do natu-
ral dessa regido. Quando colocado anteriormente ao muas-
culo, sua adesdo a glandula mamaria permite que o musculo
peitoral maior e sua fascia anterior mantenham sua mobi-
lidade normal, sem interferéncias.'?

Os resultados do estudo indicam que o uso do implante
hibrido esta associado a um maior grau de satisfa¢do tanto
por parte das pacientes quanto dos cirurgides. O grau de
facilidade na introdu¢do do implante também se mostrou
satisfatério, contribuindo para uma técnica cirirgica mais
eficiente, representando uma alternativa inovadora e segura
na cirurgia mamaria.

Optou-se por utilizar o termo hibrido neste estudo para
nomear e descrever o implante mamario desenvolvido, por
combinar duas superficies de revestimento. Entretanto, este
termo também vem sendo aplicado a técnica cirdrgica,
como demonstrado no estudo prospectivo de Sforza e Spear
(2021)'* que avaliaram a eficicia da chamada mamoplastia
de aumento hibrida, que associa a inser¢do de implantes
mamarios de silicone ao enxerto de gordura aut6loga. Apesar
das diferentes defini¢des de hibrido (uma. voltada ao design
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do implante, outra, a estratégia cirdrgica), ambas as aborda-
gens compartilham objetivos semelhantes de aprimorar a
estética, aumentar a seguranca e reduzir complicag¢des, como
a contratura capsular. Esses avancos refletem uma tendéncia
promissora na evolu¢do da mamoplastia de aumento.

Este estudo avaliou a viabilidade clinica e estética do novo
implante hibrido. A partir dos resultados obtidos, propde-se,
como perspectiva futura, a realizacdo de um ensaio clinico
randomizado, apés o devido registro na ANVISA e autoriza-
¢do para comercializacdo do produto, com o objetivo de
comparar este implante a outras op¢oes ja disponiveis no
mercado. Entre as limita¢cdes deste estudo, destacam-se a
auséncia de avaliacdo histopatolégica, que podera ser incor-
porada nos estudos subsequentes, além do tempo de segui-
mento que limita a observacdo de efeitos de longa duragdo.
Tais limitacdes sdo esperadas em estudos piloto com foco em
avaliacdo da seguranca e resposta clinica inicial, mas refor-
¢cam a necessidade de investigacdes complementares.

Conclusao

Conclui-se que o implante hibrido é uma opgdo segura e
eficaz para mamoplastias de aumento, ndo sendo evidencia-
das complicagdes pos-cirtirgicas significativas no periodo de
seguimento de dois anos. Notavelmente, nenhum caso de
contratura capsular foi observado neste periodo, reforcando
seu potencial para minimizar essa complicagdo comum.
Além dos beneficios clinicos, o implante também apresentou
altas taxas de satisfacdo, tanto entre as pacientes, quanto
entre os cirurgides, evidenciando sua eficicia tanto do ponto
de vista funcional, quanto estético. Esses resultados indicam
que o implante hibrido representa uma alternativa promis-
sora para otimizar os desfechos cirtirgicos em mamoplastias.
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