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Introducdo: A mamoplastia de aumento esta entre os procedimentos mais realizados
por cirurgiées plasticos. A rotacdo de tras para frente de implante apos mamoplastia
de aumento e uma complicacao rara, que acontece entre 0 e 5% dos casos. Relato de
caso: Os autores relatam um caso de uma paciente que apresentou rotacao de tras

para frente de implante anatémico apos 31meses da mamoplastia de aumento.

Descritores: Implante Mamario; Rotacdo; Mamoplastia.
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Introduction: Augmentation mammoplasty is one of the most commonly performed

surgical procedures by plastic surgeons. Back-to-front flipping of an implant after
augmentation mammoplasty is a rare complication, occurring in 0—5% of cases.
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Casereport: The authors report a patient who presented with back-to-front flipping
of an anatomicalimplant 31 months after augmentation mammoplasty.

Keywords: Breast implant; Flipping; Mammoplasty.

DOI:10.5935/2177-1235.2014RBCP0O033

INTRODUCAO

A mamoplastia de aumento foi o procedimento cirtr-
gico mais realizado por cirurgides plasticos brasileiros entre
setembro de 2007 e agosto de 2008". A Sociedade Americana
de Cirurgia Plastica relata um aumento de 476% nos procedi-
mentos de mamoplastia de aumento entre 1992 e 20002,

A protese (implante mamario de silicone) pode rodar
em trés eixos: girar como uma panqueca - x, dobrar como uma
porta - y e rodar como umaroda - z (esse tipo de rotacdo ndo
¢ percebido na protese redonda), podendo atingir uma preva-
léncia de até 14%°.

1- Membro Especialista da SBCP - Cirurgido Plastico da CLINCER.
2 - Membro Titular da SBCP — Diretor e Cirurgido Plastico da CLINCER.
3 -Membro Especialista da SBCP- Cirurgido Plastico da CLINCER.

A rotacdo de tras para frente (como uma panqueca) €
mais rara, sendo relatada entre 0 e 5%*™ dos casos. O diag-
nostico é feito clinicamente, com exame fisico da paciente e
observacdo de alteracdo da forma da mama; ndo sendo ne-
cessarios exames diagnosticos'.

RELATO DE CASO

L.M.,, 29 anos, brasileira, empregada na area de recur-
sos humanos, procedente de Londres, foi submetida a mamo-
plastia de aumento com implante retroglandular, via axilar, em
29/05/07. Foram utilizados implantes anatomicos de silicone

4 - Mestre em Cirurgia Plastica pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — ex-Cirurgidao Plastico da CLINCER.

5 - Ex-Assistente da Clinica de Cirurgia Plastica e Reconstrutora.
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de 260ml com 11,9cm de largura; 12,5cm de altura e 4,8cm de
projecdo; marca Perthese, perfil alto com microtextura (REF
AX260).

A paciente foi submetida a procedimento cirurgico sem
intercorrencias, em regime de hospital dia. Foi utilizado um
molde para a confeccao da loja do implante.

A paciente casou-se, teve um filho e amamentou por
9 meses.

Apo6s 31 meses de um pos-operatorio sem intercor-
réncias, a paciente entrou em contato com nosso servico, rela-
tando alteracdo da forma do implante, em 04/12/10.

Foi possivel a colocacao do implante na posicdo ade-
quada por manipulacdao externa. A paciente foi orientada sobre
a maior porcentagem de uma eventual segunda rotacao e op-
tou por nao realizar outro procedimento cirurgico.

Figura 1. Frontal; Prée-Operatorio.

Figura 2. Frontal; P6s-Operatorio de 3Tmeses
(apos amamentacdo).

Figura 3. Pos-Operatdrio de 31meses com alteracdo
da forma de mama D, em que se nota assimetria de
altura de mamilos e retificacdo de face anterior

Figura 4. Detalhe de mama D, com paciente in-
clinada para frente; nota-se aspecto "achatado”.

Figura 5. Perfil com retificacdo de
face anterior de mama D.

Figura 6. Esquema de rotacdo de trds para frente
de implante anatémico em perfil.
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Figura 7. Capsula envolvendo o implante
com mais de uma camada.

Figura 8. Exemplo de protese com duas cdpsulas; uma capsula
envolvendo o implante e tornando a microtextura lisa.

DISCUSSAO

Apesar da mamoplastia de aumento ter sido o proce-
dimento cirtrgico mais realizado por cirurgiées plasticos bra-
sileiros entre setembro de 2007 e agosto de 2008", em nosso
servico, a mamoplastia de aumento primaria com implante
representou apenas 5,53% do total de cirurgias (n=300). Esse
vies explica-se pelo conceito cirtrgico adquirido em nosso
servico na década de 70, quando a necessidade de reabor-
dagem cirtrgica pela ma qualidade do implante atingiu 20%. A
partir dai, a mamoplastia de aumento com implante mamario
passou a ser considerada uma cirurgia que, potencialmente,
teria de ser reabordada.

O maior avanco dos produtores de implante nos Ulti-
mos 40 anos foi dar ao implante de silicone a propriedade de
ndo extravasar, mesmo se a capa da protese for perfurada.
Isso porque, no periodo em que 0s implantes mais antigos fo-
ram utilizados, observou-se que sua capa ndo era totalmente
impermeavel, levando a formacdo de uma capsula calcificada.
Ainda hoje, apesar de ser afirmado por fabricantes que a capa
protética tem 5 ou mais camadas, nossa experiéncia obser-
vacional, no periodo de Janeiro de 1970 a dezembro de 2010,
mostra que de fato ela ndo e totalmente impermeavel, pois ao
realizar um teste, pincando e torcendo sua membrana (como
um beliscao), nota-se a formacao de uma microbolha de ar,

que desaparece quando a protese e deixada em repouso; alem
disso, toda protese utilizada muda seu contetudo de cor apos
retirada e em contato como ar.

A tentativa do uso de fixadores mostrou-se ineficiente
pelas proteses que possuiam esse mecanismo. Tornar a super-
ficie rugosa com poros, a chamada textura, tambem ndo funcio-
nou bem, pois o organismo recobra a textura, tornando-alisa; o
que se observa nesses casos € que nao ha uma unica capsula
envolvendo o implante, mas duas ou ainda uma capsula com
varias camadas. Entre essas capsulas, pode ocorrer acimulo de
liquido (camada liquida laminar), e isso pode facilitar a rotacdo®*.

Os resultados da prevaléncia de rotacao de tras para
frente de implante apds mamoplastia de aumento, no periodo
de Janeiro de 1970 a dezembro de 2010, foram de 0,33% por
paciente e 0,16% por implante em nosso servico; indices con-
sistentes com dados ja relatados na literatura®".

Varios fatores como infeccao, hematoma, contratura
capsular, disseccao, inexperiéncia do cirurgiao, atividade fisica
e manipulacdo externa do implante podem influenciar na ro-
tacdo da protese™®”, E como a rotacao no eixo z ndo é nota-
da nas proteses redondas, a prevaléncia de rotacdo pode ser
maior que a relatada.

Nosso caso teve o implante reposicionado apenas por
manipulacao externa. Segundo Schots et a/, em 25% dos ca-
s0s, 0s implantes voltaram a posicao normal sem necessidade
de manipulacao; em 17% dos casos, tornou-se necessaria a
manipulacdo externa e, em 12% das pacientes, foi necessario
um novo procedimento cirurgico”. Apesar de orientada sobre
uma chance maior de uma segunda rotacdo, a paciente optou
pela ndo realizacao de um novo procedimento cirurgico. Outro
fato interessante € o de que ndo se observa relatos de rotacao
de implantes de perfil baixo ou moderado, de qualquer textura,
apesar desses implantes terem dimens@es semelhantes aos
de perfil alto e superalto™.

CONCLUSAO

Apesar dos avancos realizados pelos produtores de
protese mamaria, acreditamos que o implante € um produto
em transformacdao e, por isso, as pesquisas irdo continuar.

A prevaléncia de rotacao de tras para frente de implante
apos mamoplastia de aumento em nosso servico e consisten-
te com dados relatados na literatura.

Apesar de diversos potenciais fatores influenciarem na
mobilidade do implante, uma causa obvia para o problema ndo
foi encontrada. Portanto, mais estudos devem ser realizados.

Nem todos os casos de rotacao de implante precisam
ser reabordados cirurgicamente. Deve-se entrar em um acor-
do com a paciente.
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