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Abordagem reconstrutora apos injecao de silicone liquido industrial nas mamas
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H RESUMO

A injegéo de silicone liquido industrial nas mamas é um procedimento
ilicito e que pode desencadear manifestagoes clinicas locais e sistémicas
de elevada gravidade para o paciente. As mulheres e individuos
transgéneros correspondem as principais vitimas, podendo evoluir
com: nodulagdes dolorosas, migracao a distancia, resposta inflamatoéria,
ulceragéo, embolizac¢éo e 6bito. Embora nao seja possivel estabelecer
uma relagdo causal entre a presenca de siliconoma e o desenvolvimento
de cancer de mama, estudos de imagem e histopatolégicos podem
néo identificar com clareza um eventual tumor de origem neoplasica
concomitante. Atualmente, ndo ha protocolos de abordagem do
siliconoma, porém, recomenda-se a ressecgao cirirgica quando
possivel, sendo geralmente necessiria mastectomia simples seguida
de reconstrucdo imediata. Reabordagens cirtrgicas podem ser
necessarias para tratamento de complicagoes associadas. O presente
trabalho apresenta um relato de caso de inje¢do de silicone liquido
industrial nas mamas, realizado por esteticista, com repercussées locais
severas para a paciente, e cujo tratamento envolveu procedimentos
cirargicos secundérios e acompanhamento por equipe multidisciplinar.

Descritores: Oleos de silicone; Mama; Mastectomia; Reconstrucdo da
mama.
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INTRODUCAO

A aplicagéo de silicone liquido como preenchedor de
partes moles foi, inicialmente, relatada na literatura cientifica
por Wegener, em 1957. Em 1965, Winer et al. caracterizaram um
tipo de reacdo de corpo estranho no tecido mamério e na face
de pacientes que receberam silicone injetével, e denominou
“siliconoma”!. Apés evidéncias de complicagoes locais e
sistémicas advindas da injecéo de silicone em humanos, a partir
estudos da década de 1970, seu uso foi suspenso pelo FDA, nos
Estados Unidos, e pela DIMED, no Brasil2.

Atualmente, o silicone liquido industrial ainda é
frequentemente utilizado, de forma ilicita, por individuos
que se anunciam na midia virtual como profissionais
especialistas em estética, os quais realizam procedimentos em
locais clandestinos sem qualquer medida de cuidado com a
segurancga do paciente. As manifestacoes clinicas decorrentes
da administracio subcutinea, intramuscular ou intravascular
inadvertida do silicone liquido, incluem: nédulos dolorosos,
reacido granulomatosa, discromias, fibrose com calcificacao,
retragdes cicatriciais, abscesso, fistula, migracdo a distancia,
assimetrias corporais, necrose, ulceragao, resposta inflamatéria
sistémica (associada ou néo a infecg¢io), pneumonite aguda e
croénica, linfadenopatia, embolizacio e 6bito®.

Embora nao exista um protocolo de abordagem
sistematizada de tratamento do siliconoma, recomenda-se
sua ressecgéo cirurgica, sendo, muitas vezes, necessérios
procedimentos secunddrios para exérese ampla, além de
prevencéo e tratamento de possiveis complicagbes associadas®>.

O presente relato de caso estabelece uma discussio
sobre a evolugéo clinica, tratamentos realizados e sequelas
decorrentes da aplicagdo de silicone liquido industrial nas
mamas realizada por esteticista.

! Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, Minas Gerais, MG, Brasil.
2 Rede Mater Dei de Saude, Belo Horizonte, MG, Brasil.
% Sociedade Brasileira de Mastologia, Sao Paulo, SE Brasil.
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RELATO DO CASO

Paciente 37 anos, sexo feminino, sem relato de morbidades
prévias, comparece ao servico de mastologia do Hospital
Mater Dei de Belo Horizonte, apresentando nédulos dolorosos
palpaveis em ambas as mamas, principalmente nos polos
inferiores, e alteragio do contorno das mamas apés interrupgéo
da amamentacio do filho de 11 meses. Relata piora progressiva
do quadro algico e histéria de injecdo de silicone liquido
industrial nas mamas, por esteticista, no interior da Bahia ha
cerca de 5 anos.

Foram realizadas mamografia e estudo de ressonancia
nuclear magnética (RNM) das mamas (Figura 1), as quais
evidenciaram: presenca de multiplos nédulos de densidades
heterogéneas, tamanhos variados e distribuidos com padrao
difuso bilateralmente, compativeis com silicone intramamario.

Equipes da mastologia e da cirurgia pléastica optaram
pela mastectomia bilateral simples seguida de reconstrucao
imediata com uso de implantes mamarios texturizados (400
cc), redondos e perfil alto, posicionados em plano submuscular
por meio de incisdo em sulco inframamario (Figura 2).
Realizada desepidermizacao de pequena area peri e infra-
areolar para resseccido do excedente cutineo e promover
melhor acomodacgéo tecidual. Durante acompanhamento
pés-operatorio, evoluiu com necrose bilateral do complexo
areolopapilar (CAP), sendo necessario desbridamento
cirtargico e reconstruc¢io com enxerto dermocutaneo extraido
da raiz da coxa perivulvar (Figura 3).

A paciente apresentou integragio completa dos enxertos
e evolugio satisfatéria (Figura 4). Foi mantido acompanhamento
e discutida possibilidade de cuidados adicionais para tratamento
de cicatrizes alargadas e dreas de discromia em ambos os CAP
com objetivo de melhorar resultado estético.
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Figura 1. Mamografia e ressonancia nuclear magnética
das mamas, evidenciando silicone intramamario.

Figura 3. Necrose bilateral do complexo aréolo-papilar e reconstrucéo com enxerto
dermo-cutaneo da raiz da coxa peri vulvar.

Figura 4. Pés-operatdrio de reconstrugao do complexo
aréolo-papilar.

DISCUSSAO

A utilizagdo clandestina de silicone liquido industrial
(polidimetilsiloxano) em humanos para mudanga do contorno
corporal ainda é frequente nos dias atuais, sendo as principais
vitimas mulheres e individuos transgéneros®. O quadro clinico
pode se manifestar em fase aguda ou anos apés a realizagao
do procedimento, sendo registrado periodo de laténcia de até
25 anos. Embora, no respectivo caso, a paciente tenha notado

presenca de nédulos dolorosos nas mamas sem manifestagoes
sistémicas de maior gravidade apés periodo prolongado de
laténcia, estudos prévios demonstraram que o tempo néo
caracteriza fator que diminui o risco de complicagbes mais
severas’.

O aumento na incidéncia de cdncer de mama secundério
a mastopatia pelo silicone industrial permanece como tema
controverso na literatura. Independentemente da respectiva
hipétese, em fungao da dificuldade de investigacio diagnéstica
por métodos de imagem ou por meio de estudo histopatolégico
pos-bidpsia aspirativa, estudos sugerem a ocorréncia de
consideravel proporc¢ao de resultados falso-negativos®. Diante
da incerteza da neoplasia, além do risco potencial de piora
do prognéstico ao se postergar o tratamento, recomenda-se a
abordagem cirdrgica precoce, sendo a mastectomia simples
seguida de reconstrugio imediata considerada uma boa
estratégia®®.

A mastectomia subcutinea simples permite a remocgéo
maxima de tecido mamaério sobre o CAE, mantendo um retalho
fino e com risco de comprometimento da vascularizacédo
regional, isquemia e consequente necrose’. E provavel
que a evolugédo do caso analisado para necrose total
do CAP bilateralmente tenha, também, como fatores
contribuintes: o processo fibrético desenvolvido nas mamas e
amudanca da arquitetura vascular secundérios & mamoplastia
redutora prévia e ao proéprio siliconoma, a necessidade de
desepidermizacgéo e ressecgdo do excedente cutineo e o
efeito compressivo dos implantes mamarios sobre um retalho
tecidual fino.

A necrose total do CAP pode ser um evento catastréfico
para a paciente e para o cirurgiao, necessitando muitas vezes de
multiplos procedimentos para se obter um resultado satisfatério.
Além do desbridamento do material necrético e enxertia de
pele total, foi discutido com a paciente sobre a possibilidade de
tatuagem para correcgao das areas de hipocromias. Embora nio
tenha sido verificada a presenca excessiva de pelos sobre a area
enxertada durante o acompanhamento, é comum a ocorréncia
desse tipo de altera¢do em enxertos colhidos da face interna da
coxa, podendo necessitar de depilacdo manual ou com auxilio
de laser.

Orrisco potencial de complicagoes severas pelo siliconoma
proporciona aumento importante do estresse psicolégico
da paciente, desde o diagndstico até acompanhamento pds-
operatério. Foi necesséria, no presente caso, uma abordagem
multidisciplinar pela mastologia, cirurgia plastica, enfermagem
e psicologia para oferecer uma terapéutica ampla, o que
contribuiu para uma boa relagio com a equipe, uma boa adesio
ao tratamento proposto e um resultado satisfatério.

CONCLUSAO

A injecao de silicone liquido industrial nas mamas é um
procedimento ilicito e com risco potencial de complicacées locais
e sistémicas graves. O tratamento envolve multiplas abordagens
cirtrgicas e acompanhamento multidisciplinar.
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