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RESUMO

INTRODUCAO: Ao longo das Gltimas décadas, principalmente com a evolucio das midias
sociais, a énfase na imagem corporal tornou-se evidente. Isso aliado a crescente aceitacdo da
cirurgia estética, levou a um acréscimo importante na cirurgia de aumento dos seios;
OBJETIVOS: Demonstrar as propriedades fisicas dos implantes mamarios utilizados na
mamoplastia de aumento. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdao da literatura com
sistematizag¢do nos motores de busca académicos PubMed/MEDLINE e SciELO. Utilizou-se o
descritor: “Breast Implants AND Mammaplasty”, retirado da plataforma “Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS)”, em ambos os bancos de dados. Os filtros utilizados foram: artigos
de revisdo, ultimos 5 anos, e idiomas inglés, portugués e espanhol;
RESULTADOS/DISCUSSAO: Atualmente trés grandes companhias (Allergan®, Mentor® e

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4 ,p.13495-13504, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13497

Sientra®) produzem implantes mamarios com diversas caracteristicas, dentre elas: Superficie
lisa e texturizada, forma estavel e forma fluida, conchas de variadas formas, formato redondos,
anatbmicos e implantes salinos. CONCLUSAO: Portanto, essas inovagbes guiam a
mamoplastia de aumento para desfechos com menos complicagdes, como contratura capsular,
doenca do silicone e linfoma.

Palavras-chave: implantes mamarios, Mamoplastia de aumento, propriedades fisicas.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Over the last few decades, especially with the evolution of social media,
the emphasis on body image has become evident. This, together with the growing acceptance
of cosmetic surgery, has led to an important increase in breast augmentation surgery;
OBJECTIVES: To demonstrate the physical properties of breast implants used in breast
augmentation. METHODOLOGY: This is a literature review with systematization in the
academic search engines PubMed/MEDLINE and SciELO. The descriptor was used: “Breast
Implants AND Mammaplasty”, taken from the platform “Descriptors in Health Sciences
(DeCS)”, in both databases. The filters used were: review articles, last 5 years, and English,
Portuguese and Spanish languages; RESULTS/DISCUSSION: Currently, three large
companies (Allergan®, Mentor® and Sientra®) produce breast implants with several
characteristics, among them: Smooth and textured surface, stable shape and fluid shape, shells
of various shapes, round, anatomical and implants saline. CONCLUSION: Therefore, these
innovations guide breast augmentation towards outcomes with fewer complications, such as
capsular contracture, silicone disease, and lymphoma.

Keywords: breast implants, augmentation Mammoplasty, physical properties.

1 INTRODUCAO

Ao logo das dltimas décadas, principalmente com a evolugdo das midias sociais, a
énfase na imagem corporal tornou-se evidente. 1sso aliado a crescente aceitacdo da cirurgia
estética, levou a um acréscimo importante na cirurgia de aumento dos seios. (KAOUTZANIS,
C.etal., 2019)

Dessa forma, desde 1997, o nimero anual de aumentos das mamas cresceu em 206,8%,
é atualmente o segundo procedimento cirdrgico estético mais comum nos Estados Unidos da
América (EUA), com 310.444 procedimentos realizados em 2016. (KAOUTZANIS, C. et al.,
2019)

A ampla aceitacdo do procedimento ¢ ainda justificada pelos efeitos positivos descritos
anteriormente sobre as mulheres, como: melhora da autoimagem, melhora da confianca,
melhora do funcionamento sexual e melhores relagdes interpessoais. (EDWARDS, M. C.,
2018)

Com isso em mente, é perceptivel que a confeccdo de implantes mamarios possui um

legado de muito trabalho para poder fornecer uma melhor seguranca e resultado para os
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pacientes. Dessa forma, a importancia desse estudo consiste em conhecer as diversas
caracteristicas e individualidades desse material, que sdo fundamentais para que se tenha a
melhor indicacdo e desfecho, pois na literatura atual ndo existe uma quantidade razoavel de
estudos que abordem a mamoplastia de aumento sob essa perspectiva.

Portanto, o presente estudo visa demonstrar as propriedades fisicas dos implantes

mamarios utilizados na mamoplastia de aumento.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura com sistematizacdo nos motores de busca
académicos PubMed/MEDLINE e SciELO. Utilizou-se o descritor: “Breast Implants AND
Mammaplasty”, retirado da plataforma “Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)”, em ambos
0s bancos de dados. Os filtros utilizados foram: artigos de revisdo, ultimos 5 anos, e idiomas
inglés, portugués e espanhol. Essa etapa de identificacdo de estudos resultou em 140 (140 na
PubMed e 0 na Scielo) artigos. Nenhum desses estavam duplicados. Apds a fase de triagem,
118 artigos foram excluidos com a leitura de titulo e resumo. Na fase de elegibilidade, foram
excluidos os materiais que “ndo abordam os objetivos do presente estudo” (4) e “Nao
disponiveis para acesso” (3). Ao final desse processo, foram incluidos 15 trabalhos (materiais
extras), de valor para o estudo, totalizando 30 artigos para a reviséo de literatura (Figura 1). O
critério de inclusdo utilizado foi: “materiais que abordem implantes mamarios na mamoplastia
de aumento”, enquanto que os critérios de exclusdo foram os mesmos utilizados na exclusdo
dos materiais na fase de elegibilidade. A selecdo do material bibliografico foi finalizada em
26/09/2021.
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Figura 1 - Fluxograma de revisao
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Fonte: Elaborado pelos autores

3 DISCUSSAO

Atualmente 3 companias (Allergan®, Mentor® e Sientra®) produzem e vendem IM e
produtos associados como expansores de tecido e dimensionadores no mercado norte
americano. Outra companhia, a Motiva®, produz IM para a Europa, Asia e Australia.

(COOMBS, D. M. etal., 2019) Tendo isso em mente, segue as propriedades desses dispositivos:

3.1 SUPERFICIE (TEXTURIZADO X LISO)

Produzida em 1980, o implante de superficie texturizado (IST) dificulta a formacéo de
capsula ao redor do dispositivo. Além disso, a texturizacdo estabiliza o formato dos implantes
anatomicos, que possuem formato em gota d’agua, dentro da cavidade mamaria, 0 que reduz a
chance do implante rotacionar. (COOMBS, D. M. et al., 2019)

Os primeiros IST eram cobertos com espuma de poliuretano, mas eles foram retirados

do mercado norte americano devido a preocupacdo da degradacédo in vivo desse material em
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compostos cancerigenos. O foco posteriormente se voltou para a texturizagdo das conchas do
implante por meio criacdo de poros de diferentes tamanhos e formatos. Em contraposicéo. os
implantes de superficie lisa (ISL) sdo fabricados mergulhando repetitivamente a concha do
dispositivo em silicone liquido. (COOMBS, D. M. et al., 2019)

Verifica-se que com a associacdo de LAGC-IM, os ISL passaram a ser mais procurados.
Dessa forma, existe uma relagéo causal, que ainda precisa ser explicada, da toleréncia do IM e
0 seu tipo de superficie. (ZINGARETTI, N. et al., 2019)

A International Organization for Standardization (ISO), classificacdo
internacional mais utilizada, as superficies dos dispositivos podem ser estratificados da seguinte forma:
(KANG, S. H.; BENGTSON, B. P.; HEO, C. Y., 2021)

Tipo Liso —valor de rugosidade < 10 mm

Tipo Microtexturizado - valor de rugosidade 10-50 mm

Tipo Macrotexturizado — valor de rugosidade > 50 mm

Além disso, a densidade do poro, area de abertura do poro e profundidade foram quantificados e
agrupados com base na aparéncia topografica de superficie e profundidade usando imagens de varredura
de um microscopio eletronico e raios-x. O objetivo final dessas vérias classificacdes é prever e controlar
complicagBes decorrentes dos implantes. (KANG, S. H.; BENGTSON, B. P.; HEO, C. Y., 2021)

Os implantes de superficie micro e nanotexturizados séo considerados a proxima geracdo de
implantes, pois conseguem ter caracteristicas tanto de implantes lisos quanto de implantes texturizados.
Com base em estudos desses produtos, a fibrose ocorre com menos frequéncia na implantacéo in vivo,

mostrando, assim, diminuicdo do processo inflamatério. (SHIN, B. H. et al., 2018)

3.2 FORMA ESTAVEL X FORMA FLUIDA

Como o silicone € um polimero, sua propriedade fisica varia muito e depende do
comprimento das cadeias individuais e o grau que essas cadeias sdo ligadas. O silicone liquido
contém cadeias curtas e ligacGes compridas, resultando em um composto oleoso; enquanto o
gel de silicone contém cadeias mais longas e maior nimero de conexdes, portanto € mais
viscoso. (COOMBS, D. M. et al., 2019)

Nos IM com forma estavel, o interior do silicone tem comprimento de cadeia e ligacoes
suficientes para manter a forma projetada, porém, como desvantagem, requerem incisoes

mamarias maiores para a sua implantacdo. (COOMBS, D. M. et al., 2019)
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3.3CONCHA

Assim como o0s preenchimentos de silicone, as propriedades das conchas dos IM
dependem do tamanho da cadeia e das ligacGes dentro do polimero. As conchas de elastdmero
de silicone contém cadeias fortemente interligadas, o que confere um caréater flexivel e elastico.
Esses elastdbmeros também podem ser encontrados em implantes faciais e em expansores de
tecido. (COOMBS, D. M. et al., 2019) (CHANG, E. I.; HAMMOND, D. C., 2018)

3.4 FORMATO DO IMPLANTE (REDONDO X ANATOMICO)

A forma de um implante é determinada pela distribuicdo do gel dentro dele. Para
entender, é importante levar em conta que a propor¢do gel-casca aumenta a medida que a
coesividade do enchimento se eleva. Isso representa, em outros termos, que 0 aumento das
ligacGes do gel preenchedor as conchas do IM, preserva a forma do dispositivo em repouso.
(COOMBS, D. M. et al., 2019)

Essa relagéo altera entre os fabricantes, sendo que um enchimento menos viscoso tende
a ser mais propenso a ondulacdes ou perda da consisténcia do polo superior em alguns
pacientes. Dessa forma, é primordial que seja realizada uma andlise cuidadosa na selecédo do
IM para as especificidades de cada paciente, além de avaliar as possiveis complicacdes.
(COOMBS, D. M. et al., 2019)

Vale ressaltar que nenhum implante de formato anatémico (IFA) é fabricado com uma
concha lisa, mas sim com uma concha texturizada que resiste a rotacdo. (MALLUCCI, P,;
BISTONI, G., 2021) (MONTEMURRO, P. et al., 2020) No entanto, mesmo tendo essa
caracteristica favoravel, nos EUA, 95% dos pacientes recebem implantes de formato redondo
(IFR). (COOMBS, D. M. et al., 2019)

3.5 IMPLANTES SALINOS

Foram inicialmente desenvolvidos para a introducgéo via pequena incisao. A medida que
o implante é inflado apds a inser¢do, ele fornece a versatilidade de ajustar o preenchimento
conforme o necessario. Com um enchimento excessivo, pode-se alcangar uma maior projecao
da mama e um maior preenchimento do polo superior. Essa conduta deve ser evitada, pois pode
resultar em uma forma mais esférica ao longo da borda do dispositivo, tornando-o, assim, o
aspecto final menos natural. (GABRIEL, A.; MAXWELL, G. P., 2019)

Em comparagdo com os implantes de silicone, os implantes salinos permitem a detecgéo
de rupturas a medida que desinflam e sdo mais baratas. Suas desvantagens consistem na menor

naturalidade atrelada a consisténcia de agua que oferecem. Além disso, possuem maior taxa de
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ondulacéo e ruptura do que os dispositivos de silicone. (GABRIEL, A.; MAXWELL, G. P., 2019)
(CHANG, E. I.; HAMMOND, D. C., 2018)

4 CONCLUSAO

E notdrio que as caracteristicas desses dispositivos influenciam na indicacdo e na
ocorréncia de complicacdes. A histdria dos implantes mamaérios deixa claro essa relacéo e
mostra que, com a evolucdo dos IM e o aperfeicoamento de seus atributos (composicdo da
concha, enchimento, superficie, forma e consisténcia), resultados mais satisfatérios sédo
atingidos.

As inovagdes na &rea guiam a mamoplastia de aumento para desfechos com menos
complicagdes, como contratura capsular, doenca do silicone e linfoma.,

Essa evolucdo fornece uma maior quantidade de ferramentas para que o cirurgido
plastico se adeque as individualidades de cada paciente. Portanto, tendo uma percepcéo geral

sobre esses aspectos, sera possivel ter a melhor conduta.
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