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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: Analisar a histdria dos implantes mamarios e a sua evolugéo ao longo do tempo.
METODOLOGIA: Trata-se de 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 Saude (DeCS)”, em
ambos os bancos de dados. Os filtros utilizados foram: artigos de revisao, ultimos 5 anos, e
idiomas inglés, portugués e espanhol; RESULTADOS/DISCUSSAO: Apés a criagdo dos
modelos de implantes de primeira geracdo (com casca grossa e gel viscoso), houve a

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4 ,p.13505-13514, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13507

necessidade de aprimorar o0 modelo, dando-se inicio aos implantes de segunda geracao. Esses
modelos apresentavam melhor desempenho, porém com a mesma definciéncia: extravazamento
do gel interno. Com a vinda dos implantes de terceira geragdo, houve uma melhora nos indices
de contratura capsular e extravazamento de gel. Mesmo com esses aprimoramentos, houve uma
restricdo do uso dos implantes, em 1992, devido aos distrbios que 0s mesmos causavam no
tecido conjuntivo, e, com isso, houve a criacdo dos modelos de quarta e quinta geracdo, com
melhor revestimento, gel coesivo e formatos anatdmicos. CONCLUSAO: Portanto, essas
inovacOes guiam a mamoplastia de aumento para desfechos com menos complica¢bes, como
contratura capsular, doenca do silicone e linfoma.

Palavras-chave: implantes mamarios, mamoplastia de aumento, histéria.

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 analyze the history of breast implants and their evolution over time.
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: After the creation of models of first-generation
implants (with thick shell and viscous gel), there was a need to improve the model, starting with
second-generation implants. These models presented better performance, but with the same
deficiency: internal gel leakage. With the advent of third-generation implants, there was an
improvement in capsular contracture and gel leakage rates. Even with these improvements,
there was a restriction on the use of implants, in 1992, due to the disturbances they caused in
the connective tissue, and, with that, there was the creation of the fourth and fifth generation
models, with better coating, cohesive gel and anatomical shapes. 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, history.

1 INTRODUCAO

A reconstrucdo mamaria moderna comegou em 1964 com a introducdo do implante
mamario (IM) de silicone. Desde entdo, os implantes evoluiram, embora 0s componentes
basicos tenham permanecido essencialmente inalterados. Os dispositivos em si podem ser
preenchidos com soro fisioldgico ou gel de silicone. (EDWARDS, M. C., 2018)

No passado, eram revestidos por conchas que permitiam a saida desses preenchimentos,
fendmeno denominado “gel bleed”, além de outras complicagdes. Esses ocorridos levaram ao
banimento da utilizacdo desses dispositivos de 1992 até 2006 pela Food and Drug
Administration (FDA). Com isso esses dispositivos foram melhor desenvolvidos e liberados no
mercado. (PERRY, D.; FRAME, J., 2020)

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4 ,p.13505-13514, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13508

Assim, € perceptivel que a confecgdo de implantes mamarios possui um legado de muito
trabalho para poder fornecer uma melhor seguranca e resultado para os 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 indicacéo 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 a historia 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 Saude (DeCS)”, em ambos
o0s 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. Apos 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 revisao 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 reviséo
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Fonte: Elaborado pelos autores

3 DISCUSSAO

Para que se entenda melhor o contexto historico dos implantes mamarios na
mamoplastia de aumento antes dos objetivos serem respondidos, segue a presente revisao:

Antes do advento do silicone, as mulheres buscaram o aumento dos seios através de uma
variedade de métodos, incluindo injecdes de glicerina, gordura aut6loga, cartilagem de boi, éleo
de silicone e até veneno de cobra, todos os quais tinham alto risco e morbidade. O primeiro
relato de aumento bem-sucedido da mama surgiu em 1895, no qual Czerny descreveu o
transplante autélogo de um linfoma do tronco para a mama em uma paciente deformada por
mastectomia parcial. Em 1954, Longacre descreveu um retalho local de gordura dérmica para
aumento de mama. Eventualmente, tanto o tecido adiposo quanto o omentum também foram
usados para esse procedimento. (MAXWELL, G. P.; GABRIEL, M., 2017)

Em 1962, Cronin e Gerow introduziram o implante de gel de silicone de primeira

geracdo, que foi fabricado pela Dow Corning Corporation. Era um dispositivo composto por 2
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estruturas em forma de gota d’agua (teardrop). A concha foi construida com elastdmero de
silicone grosso e liso como um envelope de duas pegas com costuras ao longo da periferia. A
casca era cheia de gel de silicone moderadamente viscoso. A incidéncia de contratura capsular
com esse material era relativamente alta. Isso foi atribuido a qualidade das conchas e a falta de
coesividade do gel. Como resultado, uma nova geracgdo de implantes foi desenvolvida por varios
fabricantes na década de 1970. (PERRY, D.; FRAME, J., 2020) (KAOUTZANIS, C. et al.,
2019) (DEVA, A. K. etal., 2019) (KAPLAN, J.; ROHRICH, R., 2021)

Os implantes de segunda geragédo tinham uma casca mais fina sem costuras de fixacéo
com o intuito de diminuir a taxa de contratura capsular. Os implantes eram redondos e
preenchidos com um gel de silicone menos viscoso para proporcionar uma sensagdo mais
natural. Essas mudangas ndo s6 ndo melhoraram a incidéncia de contratura capsular, como
também levaram a um aumento da transudacdo do gel de silicone (gel-bleed). Esse foi um
fendmeno pelo qual moléculas microscépicas de silicone difundem ou vazam através da casca
de elastbmero no espaco intracapsular periprotético, e foi notado em implantes intactos e
rompidos, bem como ap6s capsulotomias fechadas. Essa difusdo cria um residuo oleoso e
pegajoso na capsula periprotética, evidenciado durante a explantacdo desses dispositivos.
(MAXWELL, G. P.; GABRIEL, M., 2017) (KAOUTZANIS, C. et al., 2019)

A terceira geracdo de implantes foi introduzida no inicio da década de 1980. Essas
préteses tinham uma nova concha de elastdmero de alto desempenho com uma fina camada de
barreira de fluorosilicone no meio. O objetivo principal era aumentar a for¢a e integridade da
casca na tentativa de eliminar a transudacéo do gel de silicone e minimizar a ruptura do implante
com derrame de gel associado. De fato, essas alteracdes melhoraram a vida Gtil desses
dispositivos, e resultaram em menores taxas de contratura capsular. (MAXWELL, G. P;
GABRIEL, M., 2017) (KAOUTZANIS, C. et al., 2019)

Apesar da grande evolucdo desses implantes, houve preocupacdes relacionadas a
seguranca, dadas as suas altas taxas de complicacdes. Na década de 1980, varios relatos
sugeriram uma ligacdo entre proteses de silicone e disturbios do tecido conjuntivo. A
controveérsia sobre os implantes atingiu o seu auge em 1992, quando a FDA anunciou a restricdo
temporaria dos implantes de gel de silicone de terceira geragdo no mercado americano. Foi
declarado que seriam disponibilizados as mulheres apenas por meio de ensaios clinicos
controlados que comprovassem sua seguranca. (MAXWELL, G. P.; GABRIEL, M., 2017)
(DEVA, A. K. et al.,, 2019) (KAOUTZANIS, C. et al., 2019) (KAPLAN, J.; ROHRICH, R.,
2021)
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Assim, essa moratoria fez surgir os implantes de quarta e quinta geragdo, como mostra
a Tabela 1. Esses novos dispositivos foram projetados sob melhor de qualidade e critérios mais
rigorosos para espessura da casca e coesdo do gel guiados pela FDA e pela American Society
for Testing Methodology (ASTM). Apds varios anos de incertezas que incluiram muitas
pesquisas e testes clinicos, os implantes de gel de silicone foram aprovados em novembro de
2006. (KAOUTZANIS, C. et al., 2019) (MALLUCCI, P.; BISTONI, G.,2021) (KAPLAN, J.;
ROHRICH, R., 2021)

Tabela 1: Evolugdo dos implantes de gel de silicone ao longo do tempo

Geragédo Ano Caracteristicas
Casca grossa
Primeira 1960-1970 Gel viscoso
Patch dacron
Concha fina
Segunda 1970-1980
Sem patch

Cascas mais grossas

Terceira 1980-1992 .
12 camada de barreira
Melhor fabricacéo do
Quarta 1992-presente revestimento / textura de
barreira
Quinta 1993-presente el COESIVO J |mplantgs com

formatos estaveis (anatbmicos)
Sexta? Presente Microesferas BLite cheias de ar

ligadas ao silicone
Fonte: MAXWELL, G. P.; GABRIEL, M., 2017

O conceito de implantes anatdmicos foi introduzido com os implantes de quinta geracao.
Eles ndo s6 foram preenchidos com gel mais coeso, mas também tinham uma superficie
texturizada. Todos os fabricantes dos EUA fizeram esses dispositivos em uma variedade de
formas e tamanhos, e foram aprovados pela FDA entre 2012 e 2013. (KAOUTZANIS, C. et al.,
2019)

Na atualidade, persistem alguns temores acerca dos implantes de gel de silicone, como
o raro linfoma anaplasico de grandes células (LAGC) associado ao IM e a doenga do silicone
(DS). (LAM, M.; MIGONNEY, V.; FALENTIN-DAUDRE, C., 2021) De Jong et al. em 2008 foram
0s primeiros a publicar um relatorio identificando um risco aumentado de LAGC associado a
IM (LAGC-IM) (Odds Ratio = 18,2; IC 95% = 2,1-156,8). Desde entdo, varios estudos tém
demonstrado que a LAGC esté relacionada a implantes texturizados e, mais especificamente,
conchas de implante que possuem uma area de superficie elevada. (SWANSON, E., 2019)
(DEVA, A. K. etal., 2019) (KAPLAN, J.; ROHRICH, R., 2021)
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Além disso, hd uma necessidade de estudos de coorte com mulheres buscam retirada do
implante de silicone devido a uma série de sintomas, incluindo fadiga, dor crénica, erupgéo
cutanea, odor corporal, frequéncia cardiaca irregular, ansiedade, anormalidades neuroldgicas,
queda de cabelo e disfuncdo enddcrina. Esses sintomas configuram a DS, ha relatos da
resolucdo desses sintomas ap0s a total capsulectomia e remoc¢éo dos implantes. (DEVA, A. K.
et al.,, 2019) Publicagdes recentes também relataram o potencial vinculo com a sindrome
autoimune/inflamatéria induzida por adjuvantes (ASIA). E possivel que uma proporcéo dessas
mulheres tenha a doenca, porém mais pesquisas e avaliacdo dos dispositivos explantados e
pacientes com os sintomas sdo necessarios. (MALLUCCI, P.; BISTONI, G.,2021) (KAPLAN,
J.; ROHRICH, R., 2021)

4 CONCLUSAO

E notorio que as caracteristicas desses dispositivos influenciam na indicacdo e na
ocorréncia de complicacdes. A histdria dos implantes mamarios 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 satisfatdrios sdo
atingidos.

As inovagdes na &rea guiam a mamoplastia de aumento para desfechos com menos
complicacdes, 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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