Editor: Dr. Rodrigo Gregério Brandio

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MASTOLOGIA
Regional Sao Paulo

COMO SEGUIR A PACIENTE COM IMPLANTES DE SILICONE
A VISAO DO ESPECIALISTA

Atualmente observamos um ntmero cada vez maior de mulheres interessadas em aumentar o volume de suas mamas

com implantes. De acordo com a sociedade americana de cirurgia plastica, em 2010 mais de 300 mil norte-americanas

realizaram cirurgias cosméticas mamarias. Este numero é 803% maior quando comparado a 20 anos atras, e esta

diferenca continua crescendo. O Brasil ocupa hoje a segunda colocagio mundial no nimero de mulheres com implantes

mamarios. Este enorme contingente feminino impde reflexdes relacionadas ao seguimento e rastreamento do cancer de

mama neste subgrupo especifico de pacientes. A questio sobre o quanto as proteses de silicone atrapalhariam o

rastreamento mamario e até mesmo se aumentariam o risco de cancer de mama sdo dados extremamente importantes e

que pretendemos apresentar de forma sucinta neste MamaNews 7* edicio.

Principios da MAMOPLASTIA

de aumento

Os implantes mamarios, com sua crescente
utilizacdo, vém se tornando cada vez mais
frequentes no dia a dia do ginecologista, cirurgido
plastico, radiologista, entre outros especialistas que
participam da abordagem multiprofissional a sadde
da mulher. Podem ser redondos ou anatomicos,
lisos ou texturizados, preenchidos por silicone ou
salinos. Sdo posicionados anteriormente ou
posteriormente a musculatura toracica (figura
1).Didaticamente pode-se separar sua utilizagdo nas
mulheres que desejam o aumento do volume
mamario e nas pacientes que passam pela
reconstru¢do mamaria durante o tratamento do

A
cancer de mama.
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Figura 1: diferentes localiza¢des dos implantes de silicone.

Rastreamento do cancer de

mama em mulheres com

implante mamario

O screening mamografico é mais dificil nas
pacientes com implantes, portanto técnicas
especiais e incidéncias adicionais sdo obrigatérias -
como a técnica idealizada por Eklund para o
deslocamento da protese. Com esta manobra
empurramos a protese em dire¢dio ao térax e
mantemos somente tecido mamario entre os
compressores. Desta forma conseguimos aumentar
a area de tecido mamario visualizada, geralmente

prejudicada pela presenca dos implantes.
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Figura 2: manobra de Eklund. A- Posicionamento e tragio
exclusivamente do tecido mamario. B- Compressio excluindo
as proteses do campo de visio. C- O filme mamogrifico é obtido.
D- Descompressio da mama e retorno do implante para o local
adequado.

A proporg¢io de tecido mamario nio visto no
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exame varia na literatura entre 9 e 80%."" Estudo
realizado por Liberman demonstrou que a perda
de visualizagdo de tecido € maior nas proteses pré-

peitorais em relagio as retropeitorais (tabela 3)

Tabela 3

* Detecgio do cancer de mama
* Mamografia: prétese pode obscurecer o tecido
mamario, mesmo com manobra de Eklund

Mamografia Pré-peitoral Retro-peitoral

Redugio visibilizagio padrao Eklund padrao Eklund

parénquima

43-39% 37-39% 26 -28% 9-15%

LIBERMAN L.,2004

A redugio de area mamaria na radiografia nio
significa obrigatoriamente diminui¢do de area
avaliada. Autores tem afirmado que o implante
“empurra” o tecido mamario a ocupar um menor
espaco, fendmeno chamado de superimposigio.
Desta forma nio haveria um prejuizo tio
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importante da avaliagio mamaria pela mamografia”.

Varios estudos examinaram a possivel associagio
entre mamoplastia de aumento e detecgdo tardia
do cancer de mama, mas nio viram diferenca
significativa entre mulheres com e sem implante
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mamario.

Apesar de a ressonincia magnética ser muito
utilizada como técnica de imagem dos implantes
mamarios, a mamografia ainda é a modalidade de
imagem de escolha inicial para o diagnéstico do

A 5
cancer de mama.

A ultrassonografia, apesar das boas taxas de
sensibilidade e especificidade, deve ser reservada
como ferramenta complementar no rastreamento,

frente a achados anormais na mamografia.

Complicagdes do implante

mamario: A contratura capsular
resulta da resposta cicatricial exagerada ao corpo
estranho e é a principal complicagio pos-
operatéria. Todos os implantes passam por algum
grau de encapsulamento. Baker® classificou-a em I -
capsula ndo palpavel; II - palpavel; III - mamas
firmes, com alteracio da forma; IV - sintomatico
(mamas endurecidas, dolorosas, frias).
Tratamentos clinicos ainda carecem de
embasamento cientifico, sendo a cirurgia a escolha
nos graus avangados, com substituicio do
implante, reposicionamento retromuscular,
capsulotomias ou capsulectomia. Outras
complicagdes relacionadas aos implantes incluem
migracio, rippling (ondulagdo), desinsuflagio
(salinos) e ruptura (gel de silicone). Os fatores de
risco para ruptura incluem idade do implante,
tipo, grau de contratura capsular e historia de
trauma (incluindo mamografia).”

O diagnéstico por imagem das complicagdes dos

implantes mamarios pode envolver mais de um

Figura 4: a esquerda paciente apresentando contratura capsular grau IV.
A direita implante apresentando ruptura.



método. Estudo em pacientes sintomaticos
comparando diferentes exames na determinagio da
ruptura mostrou que a sensibilidade e a
especificidade, respectivamente, sio: mamografia:
11% e 89%; ultrassonografia: 70% e 92% e

. 8
ressonancia: 81% e 92%.

Apesar das complicagdes listadas, implantes

mamarios sio considerados seguros. Estudos

Figura 5: ruptura da proétese de silicone observada na mamografia,
ultrassonografia e ressonincia magnética.

Autor: Dr. Rafael Favaro Arruda
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2000;105:535-540.

concluiram ndo haver risco aumentado nas
mulheres com proéteses de silicone para doencas
autoimunes ou do tecido conjuntivo como artrite
reumatoide, lipus, esclerodermia ou esclerose
sistémica.’

Reconstrucio de mama com

implante mamario: Dentre as
diversas técnicas de reconstru¢io mamaria, os
implantes de mama apresentam importancia dada
sua frequéncia de utilizagio. Podem ser utilizadas
proteses de silicone diretamente na reconstrugio
imediata com boa cobertura de pele; podem ser
seguidas ao expansor de tecido; sdo utilizadas
também com cobertura de retalhos a distancia

(como retalho do misculo grande dorsal).
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A radioterapia aumenta as taxas de complicagdes
com implantes, seja na reconstrugio tardia ou
imediata.”" Sdo descritas altas taxas de contratura
capsular, apesar dos bons resultados estéticos.
Ainda ha discussio sobre reconstrugio imediata e
tardia, quando a irradiagio pos-operatéria é
necessaria.

Demais complica¢des tardias ao uso do implante
mamario também podem ocorrer na cirurgia
reconstrutora, sendo a ruptura dos implantes uma

preocupagio das pacientes.

Por fim, ha de se concluir como fundamental, o
exame clinico da paciente. E nele que se justificam
as orientagdes, exames e tratamentos propostos
durante o seguimento das mulheres portadoras de

implantes mamarios.
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