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RESUMO

Os implantes mamaérios podem ajudar a restaurar a aparéncia normal da mama apds a
mastectomia, os implantes também podem ser usados para reconstrucao de defeitos congénitos
ou traumaticos, para tratamento de assimetrias mamarias significativas ou para melhorar a
aparéncia estética de uma mama normal. Os implantes mamarios sdo compostos por uma
concha externa de silicone que é preenchida com gel de silicone no momento da fabricacéo ou
preenchida com solucdo salina pelo cirurgido no momento da colocacdo do implante ou pelo
fabricante. Os implantes mamarios estdo disponiveis em uma variedade de larguras, alturas e
projecdes e podem ter uma superficie lisa ou texturizada. Os implantes mamarios sdo usados
para fins reconstrutivos ou estéticos, os implantes podem ajudar a restaurar a aparéncia normal
da mama apds uma mastectomia unilateral ou bilateral para pacientes com cancer de mama ou
apos cirurgia de reducdo de risco. A reconstrucdo pode ser realizada imediatamente ap6s a
mastectomia ou tardia, os implantes também podem ser usados para reconstrucdo de defeitos
congénitos ou traumaticos e para tratamento de assimetrias significativas. Os usos estéticos para
implantes melhoram uma mama normal e incluem aumento de mama e, menos comumente,
implantes podem ser usados em conjunto com uma mastopexia.

Palavras-chave: cirurgia, mama, implantes, silicone.

ABSTRACT

Breast implants can help restore the normal appearance of the breast after mastectomy, implants
can also be used to reconstruct congenital or traumatic defects, to treat significant breast
asymmetries, or to improve the aesthetic appearance of a normal breast. Breast implants consist
of an outer silicone shell that is either filled with silicone gel at the time of manufacture or filled
with saline by the surgeon at the time of implant placement or by the manufacturer. Breast
implants are available in a variety of widths, heights and projections and can have a smooth or
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textured surface. Breast implants are used for reconstructive or aesthetic purposes, implants can
help restore the normal appearance of the breast after a unilateral or bilateral mastectomy for
breast cancer patients or after risk-reducing surgery. Reconstruction can be performed
immediately after mastectomy or delayed, implants can also be used to reconstruct congenital
or traumatic defects and to treat significant asymmetries. Aesthetic uses for implants enhance
a normal breast and include breast augmentation and, less commonly, implants can be used in
conjunction with a mastopexy.

Keywords: surgery, mama, implants, silicone.

1 INTRODUCAO

A reconstrucdo mamaria moderna comegou em 1964 com a introducdo do implante
mamario de silicone. Desde entdo, os implantes evoluiram, embora 0s componentes basicos
tenham permanecido essencialmente inalterados, os proprios implantes podem ser preenchidos
com solucao salina ou gel de silicone®.

Os implantes mamarios sdo usados para fins reconstrutivos ou estéticos (cosméticos).
Os implantes podem ajudar a restaurar a aparéncia normal da mama ap6s uma mastectomia
unilateral ou bilateral para pacientes com cancer de mama ou apdés cirurgia de reducdo de
risco. A reconstrucdo pode ser realizada imediatamente ap0s a mastectomia ou tardia. Os
implantes também podem ser usados para reconstrucao de defeitos congénitos ou traumaticos
e para tratamento de assimetrias significativas. Os usos estéticos para implantes melhoram uma
mama normal e incluem aumento de mama e, menos comumente, implantes podem ser usados
em conjunto com uma mastopexia?.

O presente artigo tem como objetivo abordar sobre os dispositivos protéticos disponiveis
para reconstrucdo, escolha do procedimento, tempo e técnicas cirurgicas de reconstrucdo

baseada em implantes.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de revisdo sistematica de literatura com meta-
andlise, realizado de forma descritiva. Para a analise e selecdo dos artigos a serem incluidos na
revisao, os titulos dos artigos foram inicialmente avaliados com base na estratégia de busca de
bases de dados eletrdnicos, com uma avaliacdo subsequente dos resumos de estudos que
contemplaram o assunto. Os artigos considerados pertinentes foram lidos na integra, a fim de
excluir os artigos fora do topico ou com algum design fora dos critérios estabelecidos de
inclusdo. Apds a escolha dos artigos, as seguintes informacdes foram extraidas de cada artigo:

autor, ano de publicacdo, numero de pacientes submetidos a pesquisa, tempo de seguimento,
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metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos estudos foram analisados de forma
descritiva. Como critérios de exclusdo, os artigos que abordavam sobre estudos experimentais
e em teste in vitro foram excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao Editor,
Comunicacdo preliminar ou relato de caso foram excluidos, artigos fora do periodo de
publicacdo estabelecido e publicacbes na lingua que ndo inglesa também ndo foram
selecionados. Para realizacdo desse artigo foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases
de dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual foram utilizadas diversas combinacdes de
termos relacionados ao tema, incluindo derivacGes que foram conectados pelo descritor
booleano AND, utilizando os seguintes descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC): Surgery; Mama; implants; Silicone. Considerando os critérios de inclusdo da
pesquisa, foram analisados 12 artigos, sendo estes limitados a publicacéo entre os anos de 1990
a 2022, publicados originalmente na lingua inglesa, os artigos inclusos poderiam ser ensaios
clinicos, estudos de coorte, coortes histdricas e estudos de caso controle. Esses artigos foram
selecionados por analisarem sobre os dispositivos protéticos disponiveis para reconstrucéo,
escolha do procedimento, tempo e técnicas cirdrgicas de reconstrucao baseada em implantes.

3 DESENVOLVIMENTO

Os implantes mamarios sdo compostos por uma concha externa de silicone que é
preenchida com gel de silicone no momento da fabricacdo ou preenchida com solucgéo
salina pelo cirurgido no momento da colocacdo do implante ou pelo fabricante no momento da
criacdo. A reconstrucdo mamaria baseada em implantes retomou um papel importante na
reconstrugdo mamaria com o aprimoramento e reprovacao dos implantes de gel de silicone e 0
uso de matriz dérmica acelular (ADM) para auxiliar na cobertura e posicionamento. Os
desenvolvimentos restringiram o uso de certos dispositivos de superficie texturizada nos
Estados Unidos, incluindo implantes de superficie Biocell e poliuretano. Além disso, a Food
and Drug Administration dos EUA enfatizou que o uso de matrizes dérmicas acelulares na
mama é off-label. Poucos estudos compararam diferentes tipos de implantes. Uma reviséo
sistematica incluiu cinco ensaios, cada um comparando diferentes caracteristicas dos implantes,
e concluiu que os estudos eram de baixa qualidade e de alto risco de viés. Assim, ap0s uma
discussdo franca sobre os possiveis problemas envolvidos com cada tipo de implante, os
cirurgides devem usar os implantes para os quais obtiveram bons resultados®-.

Os implantes e expansores de tecido estdo disponiveis em uma variedade de diferentes
larguras, alturas e projec6es. Os implantes mamarios preenchidos com solugéo salina e com gel

de silicone com invélucro de silicone sdo usados predominantemente nos EUA; no entanto,
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outros tipos de implantes (por exemplo, revestimento de poliuretano, implantes de limen duplo)
ndo estdo mais disponiveis, mas foram usados anteriormente nos EUA e em outros lugares. A
superficie dos implantes mamarios pode ser lisa ou texturizada. Implantes lisos tém sido usados
predominantemente nos EUA, e implantes texturizados tém sido usados predominantemente na
Europa e América do Sul. Os implantes de superficie texturizada chamaram a atencdo da
comunidade cientifica e da midia por causa de sua associacdo com o linfoma anaplésico de
grandes células (ALCL). Devido as crescentes preocupacfes associadas a alguns desses
implantes mamarios de superficie texturizada, a venda e distribui¢do de certos dispositivos de
superficie texturizada cessou nos EUA e em muitos paises europeus e sul-americanos®.

Outras caracteristicas dos implantes mamarios incluem nimero de compartimentos,
implantes de limen Unico. Os implantes de gel de silicone tém um involucro de silicone externo,
mas sdo pré-preenchidos no momento da fabricacdo. A composicdo do invélucro de silicone
externo e o material de gel de silicone foram modificados ao longo do tempo para melhorar o
desempenho do implante. Outros subtipos para esses implantes sdo baseados nas qualidades do
gel. Os dispositivos de Ultima geracdo sdo compostos por um gel de silicone mais coeso, menos
propenso a deformar e que pode proporcionar uma forma e aparéncia mais favoraveis a mama.
Os implantes salinos também tém um invdlucro externo de silicone e sdo preenchidos com
solucdo salina pelo cirurgido no momento da colocagdo do implante, mas também podem ser
solicitados na variedade pré-preenchida. Os implantes de duplo limen tém dois compartimentos
separados; um é preenchido com gel de silicone e o0 outro é preenchido com solucdo salina . Em
alguns modelos, o volume de solucdo salina pode ser ajustado pelo cirurgido. Ambas as
combinacBes de material de enchimento em cada limen séo produzidas com silicone no limen
externo com solucdo salina no Iimen interno ou solucéo salina no Itmen externo com silicone
no limen interno. As complicacdes associadas a esses implantes sao semelhantes as observadas
com os implantes de solucdo salina e de silicone. Todos os implantes atualmente disponiveis
nos EUA tém uma superficie de concha feita de silicone, independentemente de ser preenchida
com gel de silicone ou solucéo salina-23,

Os implantes que foram removidos de uso incluem implantes de superficie Biocell, esses
implantes sdo fabricados pela Allergan e foram voluntariamente recolhidos em 2019 devido a
associacdo com ALCL associado ao implante mamario (BIA-ALCL). Deve-se notar que 0s
dispositivos de superficie lisa ndo foram associados a BIA-ALCL e permanecem disponiveis
para reconstrucdo e aumento da mama nos EUA. Implantes de poliuretano, esses implantes
preenchidos com gel de silicone foram revestidos com uma concha de poliuretano que resultou

em taxas de contratura capsular significativamente mais baixas. No entanto, surgiram
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preocupacles sobre a possivel toxicidade da degradacdo do poliuretano-tolueno, e esses
implantes foram retirados do mercado norte-americano no inicio dos anos 1990; no entanto,
eles permanecem amplamente disponiveis em todo o mundo. Os cirurgifes devem estar cientes
de que a remocdo desses implantes pode ser um desafio devido a falta de um plano cirurgico
definido entre o implante e o tecido circundante. Isso pode resultar em mais sangramento
intraoperatdrio, remocgdo do excesso de tecido mamario e reconstrucdo pos-explante dificil.
implantes trilucidos, estes foram preenchidos com um preenchedor de triglicerideos de grau
médico radioltucido (por exemplo, 6leo de soja) que foi considerado biodegradavel com
subprodutos facilmente excretados. Esses implantes foram associados a altas taxas de
complicagdes. Eles foram retirados do mercado em 1999 devido ao vazamento do preenchedor,
deterioracdo da casca com perda de textura, extrema fragilidade do implante com rupturas
frequentes e reacdo inflamatoria pronunciada. Implantes preenchidos com hidrogel de
polivinilpirrolidona de ouro MISTI, estes foram usados na década de 1990 como uma
alternativa aos implantes preenchidos com silicone com alegagdes de melhor radiolucidez e
biocompatibilidade do gel. Infelizmente, relatérios posteriores mostraram que os implantes
aumentaram de volume ao longo do tempo (média de 43%) e tiveram altas taxas de contratura
capsular®,

O primeiro estagio da reconstrucdo mamaria baseada em implante geralmente inclui a
colocagdo do expansor de tecido. Estatisticas de procedimentos da Sociedade Americana de
Cirurgides Plasticos de 2020 demonstram que quase 80,6% das reconstru¢cbes mamarias
protéticas sdo realizadas em duas etapas, usando primeiro um expansor de tecido. Um expansor
de tecido ¢ um invdlucro de silicone que é preenchido incrementalmente com solucéo salina
através de uma porta integrada ou localizada remotamente. Em algumas situagdes, o cirurgido
pode optar por encher com ar o expansor de tecido na sala de cirurgia. Isso as vezes é
considerado com expansores de tecido que séo colocados na posicdo pré-peitoral porque € leve
e distribuido uniformemente dentro do expansor. Quando o ar é colocado, normalmente é
removido duas semanas apds a inser¢do e substituido por solucdo salina. A razdo para a
substituicdo € que o ar se dissipara para fora do expansor quando estiver sob pressao crescente,
enquanto a solugdo salina ndo. Uma vez alcancada a forma adequada da mama, o expansor é
removido e substituido por um implante.

Muitas opc¢Oes de expansores estdo disponiveis, como expansores em forma de
crescente, expandindo apenas como um polo inferior da nova mama, bem como expansores
diferenciais que esticam o polo inferior mais do que o formato da mama restante. Muitos

expansores de tecido possuem abas de sutura localizadas ao longo da base periférica do
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dispositivo para posicionar e estabilizar com precisdo sua posi¢do na parede toracica. Todos 0s
fabricantes oferecem expansores de tecido de superficie lisa, pois esses dispositivos se tornaram
mais comumente usados devido as preocupacdes associadas aos dispositivos de superficie
texturizada. A maioria dos expansores de tecido atualmente disponiveis no mercado sdo
preenchidos incrementalmente com solucéo salina®3*. Um expansor de tecido que recebeu
autorizacdo da Food and Drug Administration (FDA) dos EUA foi preenchido de forma
incremental e automatica com diéxido de carbono; no entanto, a empresa entrou com pedido de
faléncia em 2019 e esses expansores de tecido cheios de dioxido de carbono ndo estdo mais
disponiveis. Todos 0s expansores de tecido possuem componentes metalicos que sdo
necessarios para a localizagdo segura da porta para preenchimento e expansdo. A ressonancia
magnética (RM) as vezes € necessaria em pacientes com expansores de tecido; no entanto,
preocupacOes de seguranca foram levantadas devido a dor, sensacdo de queimacéo e possivel
disfuncdo subsequente da porta. As estratégias para minimizar esses riscos incluem o uso de
imagens de RM de 1,5T, selecdo de dispositivos, enchimento de expansores com solugéo
salina e posicionamento em decubito ventral durante a RM*,

O uso de matrizes dérmicas acelulares (ADMs) de fontes de aloenxerto (cadaver
humano) ou xenoenxerto (ndo humano) ampliou as opg¢des para reconstrucdo protética apos
mastectomia. O ADM ¢ fornecido como uma folha de material descelularizado consistindo
principalmente de colageno e elastina. A ADM serve como suporte bioldgico para o
crescimento interno de fibroblastos e angioblastos e, com o tempo, é substituido por tecido
conjuntivo do hospedeiro em taxas variadas. A ADM tem aprovacdo geral nos EUA para "uso
homologo™ para suporte de tecidos moles. Embora a ADM tenha sido amplamente utilizada
para reconstru¢cdo mamaria desde 2005, o uso especifico dentro da mama é considerado off-
label nos EUA. Embora os cirurgides possam usa-lo na mama quando indicado, uma discussao
completa entre o paciente e o cirurgido para revisar os beneficios e riscos deve ocorrer antes da
cirurgia. O principal uso da ADM na reconstru¢cdo mamaria € fornecer suporte tecidual
adequado aos retalhos cutaneos da mastectomia. Nos casos em que o expansor de tecido ou
implante é posicionado parcialmente sob o musculo peitoral maior, o objetivo do ADM ¢
estabilizar a posicdo do musculo peitoral maior para evitar a migragcdo ascendente do musculo,
também conhecido como “window shading”. Nos casos em que o expansor de tecido ou
implante é posicionado acima do musculo peitoral maior (ou seja, reconstrucdo pré-peitoral), 0
ADM ¢ usado para revestir o aspecto interno de todo o retalho de pele da mastectomia para
fornecer suporte adicional aos tecidos moles. A ADM pode ser usada tanto para reconstrugédo

protética em um quanto em dois estagios®.
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Os relatos anedoticos inicialmente levantaram a questdo de uma possivel associacdo
entre implantes de gel de silicone e vérias doencas sistémicas (em particular, doencas do tecido
conjuntivo), ou uma "sindrome adjuvante de silicone”. Este espectro de sintomas também foi
referido como doenca do implante mamario (Bll). Quando confrontados com pacientes com
sintomas sugestivos de BIl, os profissionais de saide ndo devem ser desdenhosos, mas
explicativos e empaticos, garantindo que suas queixas sdo Vvélidas. Em pacientes
sintomaticos, exames de imagem da mama devem ser realizados periodicamente; no entanto,
se 0 paciente quiser que os implantes sejam removidos, a explantacdo deve ser considerada. Na
auséncia de doenca, a capsulectomia, que pode ser parcial, total ou em bloco, é controversa e
0s pacientes devem ser instruidos sobre as diferencas. Em 2011, 2016, 2017 e 2019, o FDA
emitiu relatérios sobre a associacdo entre implantes mamarios texturizados e um cancer raro,
linfoma anaplésico de grandes células (ALCL). Um painel consultivo da FDA foi convocado
no final de marco de 2019 para discutir varias questdes relacionadas aos implantes mamarios
de gel de silicone, que incluiam ALCL, doenca do implante mamario e matrizes dérmicas
acelulares. Em julho de 2019, a FDA solicitou o recall de certos implantes mamarios
texturizados. Isso foi baseado em dados que sugerem uma associacdo aumentada de linfoma
anaplasico de grandes células associado a implante mamario (BIA-ALCL) com os implantes de
superficie BIOCELL (Allergan), incluindo implantes permanentes, bem como expansores de
tecido. O FDA ndo recomenda a remog¢do do implante mamario para mulheres assintomaticas
gue ja possuem esse tipo de implante. O recall ndo inclui dispositivos de superficie lisa que
usam solucéo salina ou gel de silicone como material de preenchimento*®.

As pacientes devem ter opcdes de reconstrucao que se ajustem ao seu estilo de vida, que
sejam congruentes com o tecido local disponivel e que ajudem a combinar com a mama
oposta. Embora haja alguma evidéncia na literatura existente que favorece a reconstrucdo de
tecido autdgeno sobre a reconstrucdo com implante com base em resultados de longo prazo
(mais de cinco anos), a reconstrugdo com implante sempre terd um papel na reconstrugédo
mamaria. Seria imprudente oferecer uma reconstrucdo autéloga apenas para evitar o uso de um
implante, uma vez que ndo € absoluto que a reconstrucdo autéloga de tecido nunca exigird um
implante. A necrose de gordura ou alteracGes de peso podem resultar em um monticulo de
mama menor do que o desejado, e um implante pode ser necessario para atingir objetivos ou
simetria. Além disso, o uso de alguns tecidos autélogos (por exemplo, retalho miocutaneo de
grande dorsal) geralmente requer um implante para sua conclusdo. Em uma revisao de 96
pacientes, a incidéncia de complicacbes aumentou quando os implantes foram colocados

imediatamente ao invés de tardiamente®.
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As vantagens da reconstrucdo baseada em implante sdo a simplicidade cirargica, o uso
de tecido adjacente cosmeticamente semelhante para cobrir o implante, a auséncia de
morbidade da &rea doadora, tempo cirargico reduzido e recuperacdo pds-operatoria mais rapida
em comparacdo com reconstrucdes puramente autélogas. Para pacientes mais velhos, aqueles
com comorbidades médicas significativas e mulheres com tecido minimo nos varios locais
potenciais doadores (abdémen, nadegas, costas e coxa), as técnicas baseadas em
expansores/implantes podem ser a opcao preferida. As melhores candidatas tém ptose minima
(caida mamaria), volume mamario moderado (500 g ou menos) e tecido mole adequado para
cobertura. As desvantagens da reconstrugdo com implantes incluem maior dificuldade em obter
simetria com a mama oposta normal, maior nimero de estagios para completar, dificuldade
quando a mama foi irradiada e problemas de visibilidade, ondulacdo e palpabilidade do
implante em pacientes magras e em pacientes com retalhos de pele de mastectomia finos. A
expansdo do tecido requer visitas clinicas frequentes para expansédo (geralmente a cada uma ou
duas semanas por um a dois meses) e uma segunda cirurgia para colocar o implante
reconstrutivo. O uso de matrizes dérmicas acelulares (ADMSs) pode melhorar os resultados em
pacientes muito magras ou com irregularidades de contorno pos-mastectomia. Para as mulheres
gue necessitam de radioterapia da parede toracica pds-mastectomia, a expansao do tecido pode
ser um esforco dificil e propenso a complicacdes. Enquanto muitos cirurgides podem
reconstruir um térax irradiado com reconstrucdo com expansor de implante, outros irdo rejeitar
a expansdo de tecido e reconstrucdo de implante neste grupo, confiando mais em tecido
autélogo vascularizado®.

Os objetivos devem incluir ndo apenas o tamanho (presumivelmente combinando com
a mama oposta, reconstruida ou nao), mas também questdes de forma, como clivagem e
projecdo (por exemplo, perfil alto com aparéncia mais arredondada, perfis moderados com
projecao adequada, mas possivelmente maior largura). A reconstrucdo do implante é escolhida
pela avaliacdo da cobertura da pele, espessura e adequacdo para expansdo. Uma avaliacdo
adicional avalia a qualidade do musculo peitoral e determina a necessidade de enxerto de
ADM. As metas de tamanho e forma ditam o nimero de estagios e o curso, geralmente
consistindo em um ou dois procedimentos ambulatoriais. A variedade de implantes disponiveis,
tanto de silicone quanto de solugdo salina, com o uso adjuvante de ADM para facilitar a
cobertura e o formato, pode atender a quase todos os desejos e objetivos dos pacientes. O
consentimento informado para aumento e reconstru¢cdo mamario deve incluir a natureza da
cirurgia, indicagdes, beneficios, consequéncias e possiveis complicacbes do

procedimento. Além disso, o consentimento deve incluir alternativas ao procedimento e 0s
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beneficios, riscos e consequéncias das alternativas declaradas. Recomenda-se agora que todas
as mulheres que recebem implantes mamarios sejam informadas sobre o0s riscos associados ao
linfoma anaplasico de grandes células associado ao implante (ALCL)>®,

A reconstrucdo mamaria com implante pode ser realizada como um procedimento de
um estagio (reconstrucdo primaria, reconstrucdo direta com implante) ou como um
procedimento de dois estagios (reconstrugdo secundéaria). Com um procedimento de um estégio,
o implante mamario é colocado sob os retalhos de pele da mastectomia ou, em alguns casos,
sob 0 masculo peitoral maior. Com um procedimento de dois estagios, a colocacdo de um
implante mamario permanente é precedida pela colocacdo de um expansor de tecido, que estica
o tecido mole existente para cobrir a nova mama. A maioria dos cirurgides plasticos nos Estados
Unidos prefere a técnica de dois estagios porque o segundo estagio oferece a oportunidade de
moldar e configurar de maneira ideal a mama reconstruida ajustando a bolsa do implante,
selecionando um implante permanente apropriado e liberando tecido cicatricial
periprotético. Independentemente da técnica selecionada, deve haver uma discussdo completa
e completa com o paciente e o representante da seguradora para garantir que o procedimento e
todas as possiveis revisdes que possam ser necessarias sejam cobertas. Sempre que houver
deficiéncia de pele ou houver viabilidade questionavel da pele, expansores teciduais ou
reconstrucdo tardia devem ser considerados pelos motivos mencionados acima. Mulheres com
mamas ptéticas grandes podem precisar de mais excisdo de pele durante a mastectomia e,
portanto, precisam de mais expansdo. Essas mulheres também podem precisar de um
procedimento de mama contralateral, como aumento de mama, reducdo de mama ou mastopexia
(elevagdo de mama), para obter uma simetria aceitavel®.

A reconstrucdo em um estagio geralmente é oferecida apenas para mulheres que tém
pele ampla ap6s a mastectomia. Mulheres com mamas pequenas e nao ptéticas geralmente
podem ser reconstruidas em um Unico estagio. A reconstrucdo em um estagio também pode ser
possivel em pacientes que foram previamente aumentadas porque a pele e os tecidos moles sao
pré-expandidos e a mama aumentada contralateral geralmente ja esta bem combinada com um
implante. A mastectomia com preservacdo da pele e da aréola do mamilo pode permitir a
consideracao da opcdo de um estagio, embora algumas vezes sejam necessarias revisdes. Outra
consideracdo € a possivel necessidade de tratamentos de radiacdo e quimioterapia. Muitos
oncologistas de radiacdo ndo aceitam a presenca de um implante durante os tratamentos de
radiacdo. Para complicar ainda mais a escolha da reconstrucdo em um estagio é a frequente
interferéncia da cobertura do seguro com qualquer revisao ou ajuste subsequente. Ao aprovar

uma reconstrucdo de "um estdgio”, a cobertura para revisdes pode ser excluida. Isso €
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particularmente importante considerando que um procedimento de um estagio pode estar
associado a uma maior taxa de complicagdes em comparagdo com um procedimento de dois
estagios. Em um estudo que atribuiu aleatoriamente 59 pacientes (91 mamas) para reconstrucdo
mamaria baseada em implante em um estagio com matriz dérmica acelular ou reconstrucéo em
dois estagios. A diferenca nas complicacBes relatadas foi significativamente maior para
reconstrugdes mamaérias bilaterais em um estadgio versus dois estagios (24 versus 9
reconstrucoes)*>*.

A discussdo de duas preocupacdes especificas de seguranca sdo consideradas
obrigatdrias e incluem linfoma anaplasico de grandes células associado ao implante mamario
(BIA-ALCL) e complexos de sintomas conhecidos como doenca do implante mamario. Os
implantes mamarios ndo devem ser colocados em mulheres com infeccdo ativa em qualquer
parte do corpo, mulheres com cancer de mama que ndo receberam tratamento ou mulheres que
estdo amamentando. A seguranca e a eficacia dos implantes mamarios ndo foram estabelecidas
em mulheres com doengas autoimunes, fun¢do imunoldgica comprometida e naquelas com
fatores de risco para cicatrizacdo prejudicada. Mulheres com histérico de depressdo ou
problemas de saude mental devem esperar até a estabilizacdo ou resolucdo dos sintomas
psicolégicos antes de considerar a colocacdo de implantes mamarios. Os implantes mamarios
podem ser considerados em mulheres jovens, embora com restri¢cdes de idade. Os implantes de
gel de silicone podem ser oferecidos a mulheres com pelo menos 22 anos de idade. Os implantes
salinos podem ser oferecidos a mulheres com pelo menos 18 anos de idade’.

O aumento de mama baseado em implante ndo deve interferir na amamentacédo, se
desejado. Em uma revisdo de 4.679 individuos que deram a luz pelo menos uma vez ap6s o
aumento primario (total de 5.736 nascidos vivos), 79 por cento amamentaram pelo menos uma
crianca. A taxa de complicac6es da lactacdo foi semelhante a da populacdo geral de mulheres
gue amamentam e foi comparavel para implantes de silicone e solucdo salina. A complicacédo
mais comum foi a producéo insuficiente de leite. No entanto, as taxas de amamentacdo podem
ser menores naquelas com implantes mamarios. A possibilidade de implantes afetarem o leite
materno foi abordada em estudos comparando os niveis de silicone no leite materno de mulheres
com ou sem implantes mamarios de gel de silicone e também comparados com 0s niveis no
leite comercialmente disponivel e formulas nutricionais infantis. Os niveis médios de silicone
ndo foram significativamente diferentes no leite materno de mulheres com e sem implantes (55
versus 51 ng/mL). Além disso, esses niveis foram muito mais baixos do que os niveis médios
de silicone medidos no leite de vaca comprado em lojas (708 ng/mL) e aqueles de férmula

infantil comercialmente disponivel (4402 ng/mL)’.
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Devido a relatdrios conflitantes, uma possivel preocupacdo relacionada a implantes
usados para aumento de mama é a possivel interferéncia na deteccdo de cancer de mama e o
possivel risco de desenvolver cancer de mama. Felizmente, os pacientes em potencial podem
ser avisados de que 0s pacientes com aumento ndo correm maior risco do que a populacéo ndo
aumentada de desenvolver cancer de mama, e a deteccdo precoce de cancer oculto é possivel
em pacientes com aumento. As recomendacdes atuais para a triagem ndo séo diferentes para
pacientes aumentados, embora, em Gltima analise, a decisdo seja do cirurgido e do paciente. As
caracteristicas da imagem da mama diferem dependendo do tipo de implante (solucédo salina,
gel de silicone) e do tipo de imagem devido as diferencas nas estruturas dos materiais (ou seja,
densidade, nimero atémico, densidade eletrénica). Em um estudo experimental comparando a
aparéncia da mamografia de seis preenchedores de implantes diferentes, a visualizagdo mais
pobre foi através de gel de silicone. Na ressonancia magnética (RM), o gel de silicone aparece
como um material de alta intensidade, enquanto a solucéo salina aparece como um material de
baixa intensidade. Com o ultrassom, pode haver diferencas na ecogenicidade entre gel de
silicone e soro fisiol6gico; no entanto, a ecogenicidade do gel ndo € um critério usado para
determinar a integridade do implante. Apesar das diferencas nas propriedades radiograficas
entre os implantes de solucdo salina e de gel de silicone e imagens aprimoradas para colocagédo
submuscular em comparacgao com a colocagdo subglandular, técnicas especializadas podem ser
usadas para facilitar a capacidade do especialista em imagem da mama de visualizar o tecido
mamario. As visualizacBes de Eklund (técnicas de deslocamento) devem ser usadas na obtencéo
de mamografias em pacientes com prétese e devem ser interpretadas por radiologistas
experientes na avaliagdo de pacientes com protese®’.

Para todas as cirurgias mamarias usando um dispositivo protético (implante ou expansor
de tecido, aumento ou reconstrucdo), a paciente precisa ser cuidadosamente selecionada e
aconselhada antes de realizar esses procedimentos. Nos EUA, um mandato exige que 0s
cirurgides revisem uma lista de verificacdo de decisdo do paciente com todos 0s pacientes em
potencial que consideram implantes mamarios. Em uma comunicacdo de outubro de 2021,
recomendacgdes estendidas foram feitas para pacientes e cuidadores em relacdo ao
aconselhamento do paciente e consentimento informado antes do uso de implantes mamarios. O
aconselhamento do paciente também deve incluir uma discussdo de todas as opgdes para
reconstrucdo baseada em implante, possiveis complicagdes, a necessidade de varias cirurgias e
revisdes e uma discussao realista sobre as expectativas do paciente. Mesmo quando a
reconstrugdo estiver concluida, revisdes futuras ou substituicdo do implante podem ser

necessarias para frouxidao, estiramento e envelhecimento. O aviso em caixa fornecido para

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p.19921-19944, sep./oct., 2022


https://www.uptodate.com/contents/sodium-chloride-preparations-saline-and-oral-salt-tablets-drug-information?search=cirurgia%20estetica&topicRef=96116&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/sodium-chloride-preparations-saline-and-oral-salt-tablets-drug-information?search=cirurgia%20estetica&topicRef=96116&source=see_link

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

19933

todos os implantes mamarios enfatiza que estes ndo sdo dispositivos vitalicios; complicacdes
podem ocorrer, e dispositivos de superficie texturizada tém sido associados ao desenvolvimento
de ALCL. Quando a matriz dérmica acelular ou tela cirargica é usada em conjunto com um
implante mamario, as pacientes também devem ser informadas de que seu uso na mama €
considerado "off-label". 1sso ndo significa que a matriz dérmica acelular (ADM) ndo possa ser
usada quando necessario, mas exige que os pacientes sejam totalmente informados?4°>67.

A reconstrucdo mamaria com implante deve ser discutida com todas as pacientes que
procuram a reconstru¢do mamaria. Pacientes com problemas médicos ou que recusam cirurgias
maiores e mais complicadas devem ser apresentadas com 0s pros e contras da reconstrucéo
mamaria baseada em implantes. A grande variedade de opc¢des de implante sozinho, expansor
de tecido seguido de implante e implante mais retalho miocutaneo (com ou sem o uso de tecido
ADM) oferece ao cirurgido e ao paciente muitas opcdes de escolha. A reconstru¢cdo mamaria
baseada em implante representa um desafio maior em compara¢do com o aumento estético da
mama. Além de tentar um resultado simétrico, a mastectomia aumenta a dificuldade de produzir
uma projecdo flexivel com sua cicatriz inerente e possivel restricdo. Além disso, o custo
emocional de um diagnostico de cancer interfere tanto nas expectativas quanto na aceitacdo
final. Tentativas imediatas de reconstrucao adicionam novas demandas para a producdo de uma
"mama normal” em uma ou duas cirurgias. O cirurgido deve discutir todas essas questdes com
0 paciente ou se deparar com uma expectativa irreal do paciente e, possivelmente, insatisfacdo
com um resultado aceitavel. A paciente deve compreender as dificuldades que podem ocorrer
com a reconstrucdo mamaria pos-mastectomia®.

As complicagdes podem levar ao atraso na cicatrizagdo e os problemas podem resultar
na remoc¢éo do implante, infeccéo ou cicatrizagdo excessiva. A contratura capsular pode ocorrer
e pode estar relacionada a bactérias circulantes no futuro. Os implantes ndo sdo projetados para
durar para sempre, e muitos precisardo ser substituidos em algum momento no futuro. A
necessidade de revisdo para alcancar a simetria também deve ser compreendida. Além disso, a
posicdo do implante pode afetar o volume glandular, como no posicionamento subglandular,
ou reduzir o volume do musculo peitoral maior, como no posicionamento submuscular. A
ruptura do implante, que pode ser detectada por exame clinico, bem como estudos radiolégicos,
deve resultar na substituicdo do implante. Outras razdes para substituir um implante sdo
contratura capsular, ptose ou tamanho e forma inadequados. Por Gltimo, as necessidades do
paciente podem mudar ou um implante melhorado pode ficar disponivel. Se isso melhorar o0s

resultados, a substituicdo deve ser disponibilizada®’®,
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Embora os antibidticos sistémicos, como a cefazolina, sejam amplamente utilizados
para profilaxia no momento da implantacdo, h& pouca evidéncia de alta qualidade para apoiar
sua eficacia. Diretrizes de grupos multidisciplinares de especialistas nos Estados Unidos
também reconhecem o baixo risco de infeccdo do sitio cirdrgico com reconstru¢do mamaria ou
cirurgia de aumento e ndo recomendam profilaxia antimicrobiana de rotina, exceto para
pacientes que apresentam fatores de risco particulares para infec¢cdo, como pacientes com
diabetes mellitus, obesidade, colonizacdo conhecida por microorganismos e que Sao
imunocomprometidos. Em uma reviséo sistematica de infec¢des de sitio cirargico apos cirurgia
estética de mama, a incidéncia media estimada de infeccdo de sitio cirirgico pos-operatoria
apos cirurgia de aumento foi de 1,4 por cento (intervalo de 0 a 1,7 por cento). Nenhuma reducgéo
nas taxas de infeccdo foi observada com o uso de profilaxia antibidtica pré-operatoria. Se a
profilaxia for administrada, ela deve abranger os organismos mais comuns responsaveis pela
infeccdo da ferida, particularmente os estafilococos. Uma cefalosporina de primeira geracéo
(por exemplo, 2 g por via intravenosa) é eficaz. Uma dose Unica deve ser administrada 60
minutos antes da incisdo cirurgica. Os dados disponiveis sugerem que a profilaxia estendida
apos a reconstrucdo mamaria com implante também é desnecessaria. Em um estudo
randomizado comparando reconstru¢cdo mamadria em dois estagios com e sem profilaxia
antibidtica pos-operatdria, as taxas de infec¢do do sitio cirargico foram equivalentes para 24
horas de antibiticos em comparacdo com antibidticos orais estendidos. O uso de
antimicrobianos e antissépticos tépicos para irrigacdo da bolsa cirirgica no momento do
implante tem sido sugerido, mas ha dados limitados para apoiar essa pratica. Estudos
retrospectivos e estudos de coorte prospectivos relataram taxas mais baixas de infec¢do do sitio
cirargico e contratura capsular ap0s irrigacdo da loja do implante com uma combinacéo de
antibidticos  (por  exemplo, cefuroxima ou cefazolina e gentamicina) e  anti-sépticos
(iodopovidona ou bacitracina). Embora ndo comprovada em ensaios clinicos controlados, a
irrigacdo da bolsa com soluc¢do antibiética ou iodopovidona é comumente realizada pela maioria
dos cirurgides plasticos®.

A reconstrucdo mamaria com implante pode ser realizada em um Gnico estagio ou em
varios estagios, sendo que o primeiro estagio envolve a colocacdo do expansor de tecido. A
técnica mais comum utilizada para a colocacdo do expansor/implante consiste em posicionar
inicialmente o dispositivo em uma bolsa profunda ao musculo peitoral maior e sobre a pele da
mama. Em pacientes devidamente selecionados, um expansor de tecido pode ser colocado em
posicdo pré-peitoral, o que evita a morbidade da elevacdo muscular e distor¢do muscular

(deformidade da animacao) do implante na reconstrucao final. Os beneficios dessa abordagem
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s80 que os pacientes geralmente tém menos dor devido a prevencdo da ruptura do muasculo
peitoral; h& deformidade minima de animagdo da mama com contra¢do do musculo peitoral, e
um contorno natural da mama pode ser mantido. Um resultado mais natural pode ser alcangado
com a técnica de duplo plano (em oposicéo a cobertura completa do muasculo peitoral), com
cobertura muscular superior e média e 0 uso de matriz dérmica acelular (ADM) para cobertura
inferior, para permitir um formato de mama mais relaxado. Para a reconstrucéo tradicional do
expansor de tecido baseada total ou parcialmente abaixo do musculo peitoral maior, o0 masculo
serratil anterior ou a fascia podem ser usados para fornecer cobertura adicional para o
expansor. A técnica de cobertura muscular completa € desenvolver uma bolsa subpeitoral
superiormente e continuar lateralmente com o masculo serratil conforme necessario para obter
cobertura completa. No geral, o tamanho do bolso deve corresponder ao tamanho do
expansor. E importante n3o alterar ou prejudicar o sulco inframamario ou prejudicar a mama
contralateral, pois essas bordas inferior e medial sdo marcos criticos para a aparéncia estética
da mama. Se houver preocupacdo de que os retalhos da mastectomia tenham comprometido o
suprimento vascular, a colocacdo do expansor deve ser adiada. Pode ser dificil obter uma forma
natural de mama com cobertura submuscular completa, mesmo apds a expansao total do tecido,
a dificuldade adicional ocorre se a cirurgia de mastectomia resultou em dano ao masculo
peitoral inferior’®,

Se 0 musculo peitoral foi danificado durante a mastectomia ou por cirurgia anterior, é
importante ter tecido bioldgico disponivel para fornecer cobertura sobre um implante. A ADM
assumiu um papel importante no fornecimento dessa cobertura. Um resultado mais desejavel
pode ser obtido criando cobertura de plano duplo com o uso de musculo acima e ADM abaixo,
controlando assim totalmente a bolsa, largura e forma e cobertura do implante. No entanto, o
alto custo e a cobertura de seguro da ADM podem ser desafiadores. A técnica utiliza o masculo
normal na por¢éo superior do térax para suturar o ADM ao musculo para criar uma bolsa tanto
medial quanto lateralmente. Um expansor ou implante pode entdo ser colocado sob esta
cobertura ADM muscular combinada, com ou sem a necessidade de expansdo. E comum a
necessidade de drenagem prolongada com o uso de ADM&,

A técnica de expansdo especifica usada depende do tipo de expansor e da localizacdo
da porta de preenchimento. A porta integrada pode ser localizada com um im4; deve ser
localizado na cirurgia inicial e sua posi¢cdo confirmada antes de cada expansdo. A pele
sobrejacente a porta é esterilizada com uma solucéo de preparacdo e o implante é preenchido
com uma agulha de calibre pequeno (calibre 22 a 23) até que o volume desejado seja alcancado,

mas antes do desconforto do paciente e aperto excessivo. O momento e a programacao da troca
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de um expansor de tecido pelo implante apropriado sdo adaptados a cada paciente. Os pacientes
geralmente desejam um processo 0 mais rapido possivel, mas é necessario uma cicatrizacéo
adequada e relaxamento dos tecidos. O tempo pode variar de trés meses a um ano, sem um
tempo padrdo. O tempo para preencher 0s expansores geralmente leva meses, mas varia muito
com base em varios fatores. Como exemplo, tempos muito rdpidos para completar o
preenchimento do expansor podem ser alcangados quando hd uma grande quantidade de
envelope de pele disponivel, grande porcentagem do volume inicial de preenchimento do
expansor intraoperatorio e/ou colocacdo do expansor pré-peitoral. O tempo tem mais a ver com
0 amolecimento do tecido, drapejamento e aceita¢do do tamanho do paciente. O uso de ADM
melhora significativamente a pontualidade, pois o polo inferior do misculo ndo precisa mais
ser alongado. O uso de mastectomias poupadoras de pele também permite uma area de pele
mais flexivel que, quando combinada com ADM, alcanca cobertura total mais rapidamente e
com menos distor¢do. Quando o tamanho e a forma da mama em expansao coincidem com a
mama oposta, algumas semanas de atraso no agendamento da troca ajudam a manter a
forma. Uma troca muito rapida geralmente resultard em um envelope de pele mais apertado do
que o desejado®.

A técnica de troca depende da escolha inicial do expansor tecidual. A cicatriz da
mastectomia é frequentemente usada para exposi¢cdo. Usar a porcdo lateral da cicatriz para
exposicao pode facilitar a obtencdo de uma boa projecdo central. Pode ser Util realizar uma
capsulotomia parcial ou liberacdo de capsulotomia se a capsula ao redor do expansor estiver
espessada. Uma vez exposta a bolsa, sugere-se irrigacdo com soro fisioldgico e antibiotico apds
a retirada do expansor. A boa técnica também determina a troca de luvas e o preparo do local
na tentativa de minimizar o contato com o implante e a pele do paciente (“técnica sem
toque™). A medicdo do volume de fluido no expansor também ajuda na escolha do volume e do
implante; o uso de um dimensionador de implante pode ajudar ainda mais no dimensionamento
correto do implante. O implante é orientado adequadamente, os drenos séo colocados conforme
necessario, mas geralmente ndo sdo necessarios, e o fechamento da incisdo completa o
procedimento. Os curativos sdo colocados com cuidado para evitar deslocar o implante ou
produzir pressdo excessiva na pele. Apos a remocgdo do expansor, geralmente € inserido um
implante permanente e pode incluir dispositivos de superficie lisa ou texturizada. Dispositivos
com macrotextura, como BioCell, ndo estdo mais disponiveis; no entanto, outros dispositivos
menos texturizados estdo disponiveis. Em uma revisdo de 1.077 pacientes que tiveram
reconstrugdo com um dispositivo de superficie lisa ou menos texturizada, as complicacGes e 0s

resultados relatados pelos pacientes foram comparados usando 0 BREAST-Q. Os escores do
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BREAST-Q aos 3 e 24 meses de pos-operatério foram semelhantes entre o implante liso e 0
menos texturizado. Os dispositivos de superficie menos texturizados foram associados a um
aumento significativo na taxa de reoperacgdo, taxa de cambio e celulite, enquanto os implantes
lisos foram associados a mais ondulac&o®.

A irrigacgdo antibiotica da bolsa tem sido usada para diminuir o risco de contaminacéo
bacteriana, que pode causar contratura capsular. No passado, a solugéo de irrigacdo consistia
em 50 mL de iodopovidona, 1 g de cefazolina, 80 mg de gentamicinae 500 mL de soro
fisiolégico. Em 2000, a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA proibiu o uso de
Betadine (iodopovidona) no cenario de implantes mamarios devido a preocupacdo em alterar a
integridade do involucro do implante. Ap6s 2000, a solucdo de irrigacdo consistia em 50.000
unidades de bacitracina, 1 g de cefazolina, 80 mg de gentamicina e 500 mL de soro
fisiolégico. Um dos fabricantes de implantes mamarios solicitou uma mudanca nas instrucées
de uso para remover os avisos sobre 0 uso de Betadine, que foi aprovado em 20178

As complicagdes associadas a reconstru¢cdo mamaria com implante, que podem ou néao
levar & reoperagdo, podem ser classificadas como complicagdes inerentes a cirurgia e comuns
a todas, incluindo seroma, sangramento e hematoma, necrose de pele, infeccdo, entre outras, e
aquelas especificamente relacionadas a a reconstrucdo, como necrose de pele, contratura
capsular do implante, exposicdo ou mau posicionamento do implante e aparéncia estética
abaixo do ideal. A reoperagdo na mama € a complicacdo mais comumente relatada associada a
implantes mamarios para a maioria dos tipos e indicacdes de implantes. Com base nos dados
do fabricante, a indicacdo mais frequente de reoperacao apés a colocacao do implante mamario
é a contratura capsular, seguida pela combinagdo de assimetria mamaria e mau posicionamento
do implante. A reoperacdo ocorre em até um terco das pacientes de aumento de mama e metade
das pacientes de reconstrucdo mamaria. Em um estudo canadense, 88% de 3.972 mulheres
foram submetidas a pelo menos uma reoperacdo durante um seguimento médio de 5,1 anos. As
razBes para essas altas taxas de reoperacdo sdo multifatoriais e também dependem do tipo de
implante. As taxas informadas devem ser consideradas no contexto. Uma complicacdo pode
resultar em uma reoperag¢do, mas uma reoperacao nao esta necessariamente relacionada a uma
complicacdo. Como exemplo, o desejo do paciente por um tamanho de implante maior ou
menor contribui para as taxas de reoperacdo relatadas. Em uma revisdo de uma experiéncia de
15 anos com 812 pacientes com implantes mamarios, uma taxa de reoperacdo geral
significativamente aumentada foi observada para implantes de silicone em comparagéo com
implantes salinos, mas ndo houve diferenca nas taxas de reoperacdo especificas de

implantes. Os pesquisadores concluiram que 0 uso das taxas gerais de reopera¢do como
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indicacdo de complicacBes de implantes mamarios pode levar a uma superestimacdo das
complicagdes relacionadas ao implante e a conclusfes imprecisas. O uso de matriz dérmica
acelular (ADM) com reconstrucdo baseada em implante é considerado por alguns como fonte
de complicacdo e reoperacgdo; no entanto, na maioria dos estudos, as taxas de complica¢@es ndo
aumentam significativamente. Em uma revisdo de 19 estudos, as complicagfes foram
ligeiramente aumentadas na coorte de ADM em comparacdo com implantes submusculares
colocados sem ADM (15,4 versus 14%). As taxas de seroma e infec¢do também aumentaram
ligeiramente (4,8 versus 3,5 por cento e 5,3 versus 4,7 por cento). Em uma revisao posterior do
estudo Mastectomy Reconstruction Outcomes Consortium (MROC), ndo houve aumentos
significativos nas taxas de complicacOes, tempo de troca ou resultados relatados pelo paciente
usando ADM,

A implementacdo de medidas para diminuir a contratura capsular e prevenir 0 mau
posicionamento ou assimetria do implante (as duas causas comuns de reoperacao) e protocolos
especificos de avaliacdo do paciente podem reduzir a probabilidade de reoperagdo. Em uma
série de 50 pacientes consecutivos de implante de silicone gel de aumento de mama, a taxa de
reoperacdo foi de 0 por cento com 47 pacientes acompanhados em trés anos. Isso foi atribuido
a processos especificos na educacdo do paciente e consentimento informado, tomada de decisdo
do paciente e do cirurgido, avaliacdo pré-operatéria e planejamento cirdrgico, selecdo do
implante com base nas caracteristicas individuais do tecido do paciente, técnicas cirargicas e
técnicas de cuidados pos-operatérios. Trés métodos de avaliacdo sistematica e abrangente do
potencial de aumento mamario das caracteristicas do tecido tordcico do paciente foram
propostos para diminuir certas complicagdes que resultam em reoperacdes corretivas®20,

A Food and Drug Administration (FDA) dos EUA recomendou inicialmente que todas
as mulheres com implantes de silicone sejam submetidas a exames regulares de ressonancia
magnética (RM) durante toda a vida para avaliar vazamentos (ruptura silenciosa), comegando
trés anos ap6s a primeira cirurgia de implante e a cada dois anos depois. Em 2019, eles
removeram sua recomendacao para imagens e vigilancia de implantes mamarios em trés, cinco
e sete anos ap6s a implantacdo e recomendaram que as imagens de implantes mamarios
comegassem cinco a seis anos apos a implantacéo e a cada dois ou trés anos a partir de entéo
usando imagens de RM. ou ultra-som de alta resolucdo para triagem assintomatica. Ha pouca
evidéncia para apoiar o rastreamento de rotina ou anual com RM porque é caro e pode levar a

ansiedade e resultados falsos positivos, resultando em cirurgia desnecessaria®°°,
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4 DISCUSSAO

Em resposta as preocupagdes e controvérsias em torno dos implantes mamarios de gel
de silicone, o FDA e o Institute of Medicine (IOM) revisaram as informac@es disponiveis e a
literatura sobre implantes mamarios. Em sua revisdo inicial em 2006, a FDA concluiu que, além
das complicagdes locais cirurgicas ou relacionadas ao implante que podem ou ndo resultar em
reoperacao, as evidéncias disponiveis ndo suportam uma relacéo entre implantes mamarios e
doencas sisttmicas. Com base em estudos epidemiologicos, o IOM concluiu em 1999 que nao
havia associacao entre implantes mamarios de gel de silicone e doenca do tecido conjuntivo. No
entanto, os estudos disponiveis podem ter sido insuficientes para demonstrar tal
associacao. Dada a controvérsia em curso em torno dos implantes mamarios e o fato de que ha
uma grande coorte de mulheres que afirmam ter Bll, o FDA esté revendo as evidéncias em
torno dessa questdo complexa. Alguns estudos sugerem que o Bll pode representar um processo
alérgico  relacionado aos implantes mamarios; no entanto, faltam  estudos
confirmatdrios. Claramente, o estudo continuo sobre um possivel relacionamento sera
importante. Ainda é possivel que certas mulheres, particularmente aquelas com alergias
preexistentes, possam estar predispostas a reagdes imunomediadas a materiais de dispositivos
médicos™!.

Apesar das preocupacOes atuais sobre o BII, estudos anteriores ndo conseguiram
demonstrar uma associacdo. Revisdes sistematicas de 2000, 2007 e 2016 concluiram que havia
pouca ou nenhuma base para qualquer associacdo entre implantes mamarios ou ruptura do
implante e doenca do tecido conjuntivo. Uma revisdo abrangente posterior avaliou o risco de
doenca do tecido conjuntivo, outros disturbios reumaticos e outros sintomas autorrelatados em
pacientes com implantes mamarios de 86 estudos. A revisao resumiu sucintamente os desafios
na tentativa de determinar uma causa entre os implantes mamarios e esses disturbios. Os autores
concluiram que "no geral, ainda ha muita incerteza em relacédo a associacdo entre implantes
mamarios e o risco de doengas reumaticas incidentes", mas "com base em um pequeno nimero
de estudos de alta qualidade, uma associagéo entre implantes mamarios e um pequeno aumento
na esclerodermia ou artrite reumatéide ndo pode ser excluida." E importante ressaltar que, entre
os estudos que avaliaram os sintomas apds a remocdo de implantes mamarios, os autores
observaram que nédo estava claro se o beneficio atribuido ao explante era devido a remocéo dos
implantes mamarios versus o uso concomitante de glicocorticdides ou outros medicamentos
imunossupressores, a historia natural da doenca, ou um efeito placebo” 210,

Um estudo de 2019 que ganhou destaque avaliou dados coletados prospectivamente pelo

FDA de grandes estudos pos-aprovacdo, que juntos representavam quase 100.000 mulheres
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(Allergan, Mentor Corp). Seus achados mostraram uma taxa mais alta de sindrome de Sjogren,
esclerodermia, artrite reumatdide, natimortos e melanoma quando comparados com dados
normativos. No entanto, as limitacGes deste estudo, que sdo comuns a muitos outros estudos
desta questdo, incluem o estudo foi uma analise secundaria de dados resumidos sem acesso a
metodologia ou dados brutos, houve uma perda significativa de seguimento. A anélise foi
limitada a <34.000 do total de 99.993 pacientes, o0 que introduziu um viés de estudo e limitou a
interpretacdo dos resultados do estudo, os resultados relatados pelo paciente foram misturados
com os resultados relatados pelo médico. Os dados do Mentor foram relatados pelo paciente,
enquanto os dados do Allergan foram relatados pelo médico. A andlise ndo foi ajustada para
potenciais fatores de confusdo e os resultados também ndo foram consistentes entre implantes
do mesmo tipo de fabricantes diferentes??,

Uma revisdo sistematica da relacdo dos implantes mamarios de silicone com outros
canceres (ndo envolvendo a mama) concluiu que estudos epidemiol6gicos ndo fornecem
suporte para um risco aumentado de sarcoma ou mieloma multiplo entre as receptoras de
implantes mamarios, contestando os achados clinicos e laboratoriais que sugerem tal ligacéo.
Embora alguns estudos epidemiolédgicos tenham demonstrado riscos elevados de céancer
cervical, vulvar e de pulméo entre pacientes com implantes mamarios, é provavel que eles
estejam mais relacionados as caracteristicas do estilo de vida (por exemplo, tabagismo,
comportamento sexual) do que aos efeitos dos implantes. O risco de cancer cerebral, sugerido
em um estudo, ndo foi confirmado em uma atualizacdo da experiéncia de mortalidade neste
estudo ou com base em quaisquer outras investigacbes. Atualmente, ndo ha evidéncias
convincentes de que os implantes mamarios alterem o risco dessas malignidades especificas
ndo mamarias®:,

Uma série de pacientes de um banco de dados prospectivo consistindo de 3.953
pacientes com cancer de mama ndo aumentado e 129 pacientes com cancer de mama aumentado
descobriu que pacientes aumentados e ndo aumentados foram diagnosticados em um estagio
semelhante e tiveram um prognostico comparavel. Os autores concluiram que, embora 0s
implantes possam prejudicar a mamografia, eles parecem facilitar a detecgdo de cancer de
mama palpavel no exame fisico®®.

Em uma revisao sistematica comparando trés diferentes solucdes de irrigagéo antibiotica
que incluiam gluconato de clorexidina, betadina e solucdo antibidtica tripla, o estudo
demonstrou que todas as trés foram eficazes contra infeccao e perda de implante quando usadas
para irrigacdo de bolsa. Em uma revisdo de 1.244 implantes mamarios salinos posicionados em

um local submuscular para aumento mamario, a incidéncia de contratura capsular foi diminuida
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quando Betadine diluido foi usado como solucdo de irrigagdo juntamente com cobertura do
complexo areolopapilar e incisdo com gaze embebida em Betadine. comparado com dados
obtidos da FDA e do Institute of Medicine). Nao houve aumento na incidéncia de deflacdo do
implante salino.

Um estudo de 436 pacientes que comparou o fluido de irrigacdo da bolsa do implante
de cefalotina (Keflin) no Iimen dos implantes de duplo Iimen, sem cefalotina, ndo relatou
diferenca significativa no desenvolvimento de contracdo capsular entre os dois grupos (8,1
versus 5,9 por cento). No entanto, um estudo de 335 pacientes que usaram uma solucéo
antibidtica tripla relatou uma taxa de 1,8% de contratura capsular para pacientes submetidas a
aumento priméario de mama e uma taxa de 9,5% em pacientes com reconstrucdo mamaria em
um seguimento médio de 14 meses. Essas taxas foram significativamente menores do que em
outras séries publicadas. Uma limitacdo deste relato é que o regime de irrigacdo com
antibioticos foi alterado durante o periodo do estudo®?.

Os antibiéticos orais foram examinados em um Unico estudo retrospectivo néo revisado
por pares de 249 pacientes de aumento de mama. N&o houve diferenga nas taxas de contratura
capsular quando trés dias de antibidticos orais (principalmente cefalosporinas) foram
administrados em comparagdo com nenhum antibidtico. Técnicas de prevencdo futuras podem
se concentrar na prevencdo e erradicacdo de biofilmes bacterianos de implantes
(particularmente Staphylococcus epidermidis ), que tém uma forte ligagdo com a contratura

capsulart*2,

5 CONCLUSAO

Os implantes mamarios podem ajudar a restaurar a aparéncia normal da mama apos a
mastectomia. Os implantes também podem ser usados para reconstrucdo de defeitos congénitos
ou traumaticos, para tratamento de assimetrias mamarias significativas ou para melhorar a
aparéncia estética de uma mama normal. Os implantes mamarios sdo compostos por uma
concha externa de silicone que é preenchida com gel de silicone no momento da fabricacdo ou
preenchida com solugéo salina pelo cirurgido no momento da colocagdo do implante ou pelo
fabricante. Os implantes mamarios estdo disponiveis em uma variedade de larguras, alturas e
projecbes e podem ter uma superficie lisa ou texturizada. Os individuos que estio
contemplando a reconstrugdo ou aumento com implantes, compreensivelmente, tém
preocupac0es relacionadas aos implantes, particularmente relacionadas a questdes amplamente
divulgadas, como doenga do implante mamario e linfoma anaplasico de grandes células

associado ao cancer de mama. Outras preocupacgdes giram em torno da capacidade de
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amamentar e da deteccdo do cancer de mama. Devido a essas preocupagdes, nos Estados
Unidos, um mandato da Food and Drug Administration exige que os cirurgides revisem uma
lista de verificacdo de decisdo do paciente com todos 0s pacientes em potencial que consideram
implantes mamarios.

Embora ndo tenha sido provada uma causa entre implantes mamarios e doencas
sistémicas, a associacdo persiste e é uma fonte de preocupacdo constante. Pacientes com
sintomas sugestivos devem ser tranquilizados. Se o paciente quiser que os implantes sejam
removidos, a explantacdo deve ser considerada. Mulheres com implantes mamarios de
superficie texturizada tém um risco muito pequeno, mas aumentado de linfoma anaplasico de
grandes células (ALCL). Outros fatores de risco além do uso de certos implantes texturizados
ainda n&o foram identificados.

Embora existam muitos beneficios da reconstrucdo mamaria com tecido autégeno, a
reconstrucdo baseada em implantes sempre tera um papel na reconstru¢do mamaria. Em
comparagdo com a reconstru¢cdo mamaria puramente autéloga, as vantagens da reconstrucao
baseada em implante sdo a simplicidade cirdrgica, o uso de tecido adjacente cosmeticamente
semelhante para cobertura do implante, a auséncia de morbidade da &rea doadora, tempo
cirirgico reduzido e recuperacdo poOs-operatoria mais rapida. No entanto, a possivel
necessidade de tratamentos de radiacdo precisa ser considerada; muitos oncologistas de
radiacdo ndo aceitam a presenca de um implante durante os tratamentos de radiacéo (ou exigem
gue o expansor seja esvaziado se for um expansor e ndo um implante permanente), e a
reconstrucdo baseada em implante apds a radioterapia é propensa a complicagdes.

A reconstrugdo ou aumento mamario com implantes pode ser realizado em um Gnico
estagio (reconstrucdo direta ao implante [DTI]) ou em vérios estagios, sendo que o primeiro
estagio envolve a colocacdo do expansor de tecido. A maioria dos aumentos de mama sdo
realizados em um unico estagio. Um expansor de tecido € um involucro de silicone que é
preenchido incrementalmente com solugdo salina através de uma porta integrada ou localizada
remotamente. Uma vez alcancada a forma adequada da mama, o expansor € removido e
substituido por um implante. Sempre que houver deficiéncia de pele ou viabilidade
questionavel da pele, deve-se considerar a reconstrucao em dois estagios com expansor tecidual
ou reconstrucdo tardia. A reconstrucdo DTI € normalmente reservada para mulheres que tém
pele ampla apds a mastectomia; mulheres com mamas pequenas e ndo ptéticas geralmente
podem ser reconstruidas em um Unico estagio.

Uma técnica comum usada para a colocagdo do expansor/implante consiste em

posicionar o dispositivo em uma bolsa profunda ao musculo peitoral maior e a pele da mama
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sobrejacente (ou seja, cobertura muscular completa). Um resultado mais natural pode ser obtido
com a técnica de duplo plano, com cobertura muscular superior e média e o uso de matriz
dérmica acelular (ADM) para cobertura inferior para permitir um formato de mama mais
relaxado. As medidas para prevenir a contratura capsular podem incluir o uso de diatermia para
disseccdo da bolsa em vez da dissec¢do manual, usando uma técnica "sem toque™ de colocacéao
do implante e irrigacdo da bolsa com uma solucdo antibidtica antes da colocagdo do
implante; no entanto, ndo ha dados confiaveis e reprodutiveis para apoiar qualquer uma dessas
observacdes.

As complicagdes associadas a reconstru¢cdo mamaria com implante que podem ou nao
levar a reoperacdo podem ser classificadas como complicac@es inerentes a cirurgia em geral
(por exemplo, seroma, sangramento e hematoma, necrose de pele e infecgdo) e aquelas
especificamente relacionadas ao implante reconstrucdo mamaria baseada (por exemplo, necrose
da pele, contratura capsular do implante, exposi¢cdo ou mau posicionamento do implante,

aparéncia estética abaixo do ideal).
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