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Prefacio

A 32 edicdo do E-Book, Doencas do Silicone, apresenta contetido
atualizado e novos capitulos. A procura pelo explante continua
grande a medida que pacientes buscam maiores informacdes.

As indicagOes para o explante sao as mais diversas. Aquelas de
carater cirurgico decorrem de contratura, ruptura da protese, seroma
ou linfoma. Ha as pacientes que atribuem os mais variados sintomas
as proteses e desejam fazer a retirada. Por fim, muitas pacientes
decidem pelo explante simplesmente por ndo desejarem manter as
proteses de mama e também para evitarem uma nova cirurgia no
futuro para uma eventual troca.

Ha uma percepcao de que ndo ha mais um compromisso com a
protese de mama, que elas podem ser retiradas caso as pacientes
queiram. Ndo é necessario fazer a troca da proétese por toda a vida, ha
a opc¢ao pela sua retirada.

A decisdao pela retirada da prétese envolve um momento de
aceitacdo e de compromisso com a saude e bem-estar.

A paciente que procura o cirurgido para o explante ndo quer ser
julgada, mas ouvida, compreendida e acolhida. Boa leitura!



Sindrome ASIA

Introducao

Sindrome ASIA é a abreviacdo em inglés de Sindrome Autoimune
Induzida por Adjuvantes. Adjuvantes sao todos os materiais
estranhos ao organismo que podem desencadear um processo
inflamatorio cronico, ou seja, que continua por um longo periodo.

Descrita em 2011 pelo médico israelense Yehuda Shoenfeld, a
sindrome engloba doengas autoimunes que apresentam sintomas
parecidos desencadeadas por adjuvantes.(1) As doencas descritas e
seus agentes desencadeadores sdo: siliconoses (silicone), sindrome
da miofasciite macrofagica (hidréxido de aluminio), Sindrome da
Guerra do Golfo (esqualeno) e fendmenos pés vacinacdo (hidroéxido
de aluminio). Outras substancias também podem ser associadas a
essa sindrome como iodo, mercurio, 6leo mineral, titanio e outros.(2,
3)

O silicone foi primeiramente introduzido na medicina em 1947
no uso de curativos e desde entdo tem sido usado em diversos
materiais e proteses. Inicialmente foi considerado uma substancia
inerte, estavel, com consisténcia que imitava o tecido humano e
resistente a degradacao.(4, 5)

Apés o inicio do uso do silicone na medicina, alguns estudos
apontaram que o silicone injetavel desencadeava reacdes locais
graves e que apareciam em locais distantes da regido implantada,
sugerindo que o material nao era imunologicamente inerte como se
acreditava.(6, 7)

Evidéncias mostram a associacdo da inclusdo de protese de
mama e doencas relacionadas com o implante desde a década de
1960, logo apds o uso das préteses mamarias de silicone em
reconstrugoes e cirurgias estéticas.(8)



Sintomas

Os sintomas mais comuns sdo artrites, mialgias, fadiga e
manifestacdes neuroldgicas. Na Tabela 1 estdo representados os
possiveis sintomas relacionados a Sindrome ASIA.(9) Outros

sintomas também podem estar relacionados.

Normalmente esses sintomas aparecem apos alguns anos da

inclusdo de protese de mama.

Tabela 1 - Sintomas na Sindrome ASIA

Mialgia, miosite, Disturbios do sono Alteracao do humor
fraqueza muscular
Altralgia ou artrite Vertigem Intolerancia
alimentar

Fadiga cronica Sensibiidade aluz e Sintomas de

som fibromialgia
Manifestacoes Dificuldade para Intestino irritavel
neuroldgicas engolir

Alteragdes cognitivas, Perda de cabelo
perda de memoéria

Febre Pele e cabelo secos
Boca e olhos secos Dor de cabeca
Ansiedade Depressao

Falta de ar

Transpiracao noturna
Infeccao genital
Lesbes na pele

Fonte: Autoria propria



Diagndstico

Para se chegar ao diagnoéstico é necessario que haja ao menos 2
critérios maiores ou 1 critério maior e dois menores dos sintomas da
Tabela 2.(1) Por exemplo, uma paciente que tenha artrite apos
inclusao de protese de mama se enquadra no diagndstico de
Sindrome ASIA.

O diagnostico € essencialmente clinico, através de exame fisico e

histéria médica. Nao ha marcadores laboratoriais especificos para o
diagnéstico da Sindrome ASIA.

Tabela 2: Critérios diagnosticos da Sindrome ASIA

Critérios maiores

Esposicdo a estimulo externo (vacina, silicone) antes dos sintomas
Presenga de manifestacao clinica

-Mialgia, miosite ou fraqueza muscular

-Artralgia ou artrite

-Fadiga crénica, disturbios do sono

-Manifestagdes neuroldgicas

-Disturbios cognitivos, perda de memdria

-Febre, boca seca

Remocao do estimulo externo melhora os sintomas

Biopsia de 6rgaos envolvidos com alteracoes tipicas

Critérios menores

Presenca de anticorpos especificos contra o adjuvante (silicone)
Outras manifestacdes como sindrome do intestino irritavel

HLA especifico

Aparecimento de doencas autoimunes (ex. esclerodermia)

Fonte: Shoenfeld, 2011



Pacientes de risco

Pode ocorrer em pacientes que tenham protese de mama
integras ou rompidas. O silicone da protese mamaria pode ser achado
em regides distantes da mama, como os linfonodos. Tém se
observado que quanto maior o tempo que a paciente esta com a
protese, maior o risco de desenvolver a doenca.

Os pacientes com maiores riscos de desenvolver Sindrome ASIA
sdo:(10)

-Pacientes com deficiéncia da vitamina D.(11)
-Relato de reagdo autoimune a adjuvantes (silicone, vacinacao)

-Pacientes com condi¢des autoimunes diagnosticadas (ex. artrite
reumatoide, esclerodermia)

-Pacientes com historia de alergia e doencas atdpicas

-Pacientes com predisposicio a desenvolver doenca autoimune
(histéria familiar de doencas autoimunes).(12)
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Mecanismo da doenca

A doenca ocorre devido a presenca de materiais estranhos no
corpo, os adjuvantes, que desencadeiam uma inflamacao crénica e a
liberacao de substancias inflamatoérias.(12)

Essas substancias inflamatérias desencadeadas pela presenca
de corpo estranho irdo ocasionar os sintomas relacionados da
doenca, como artralgia, fadigas e febre, dentre outros.

Controveérsias

A maior critica em relacdao a Sindrome ASIA se relaciona aos
critérios diagnosticos, que sao poucos especificos e muito
abrangentes. Dessa forma, os critérios diagnoésticos incluem muitos
pacientes com outras doencas autoimunes bem como uma grande
populacdo que possui esses sintomas sem ter alguma doencga
autoimune.(13)

Uma outra controversa se refere ao proprio mecanismo da
doenga. Ha artigo que defende que o mecanismo da doenca ocorra
pela toxicidade do préprio silicone no organismo e nao pela resposta
autoimune desencadeada pelo corpo estranho.(14)

Por fim, alguns autores questionam se a prétese de mama pode
ser adjuvante mesmo estando integra ou somente nos casos em que
ha ruptura. Ao longo da vida somos expostos a diversas substancias e
ao proprio silicone presente em alguns produtos, sendo mais uma
dificuldade para identificar a prétese como adjuvante.(15)
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Tratamento

O tratamento pode ser somente cirurgico ou associado a
medicacdo que diminua o processo inflamatoério, como corticéides,
imunossupressores e medicagdes bioldgicas (ex. Adalimumabe).
Raramente o tratamento sera somente medicamentoso.

O tratamento cirurgico preconizado para paciente que
apresente os sintomas é a retirada da prétese em conjunto com a sua
capsula, comumente chamado de explante em bloco. Ao longo dos
anos, o organismo cria uma capsula em torno da prétese, sendo este
um processo normal.

A capsula é uma estrutura de colageno formada em torno da
protese mamaria, ocorrendo normalmente em todas as pacientes
com protese. O termo mais correto seria capsulectomia total intacta,
mas explante em bloco ficou popularizado pela midia social.(16)

Porém, nos casos de Sindrome ASIA, é necessario retirar toda a
capsula pois ela pode apresentar resquicios da protese de silicone e
evita-se a contaminacao dos tecidos mamarios por silicone nos casos
de ruptura. Nos laudos de anatomia patoldgica da capsula (Figura 1)
é possivel verificar alteracbes normais frente a protese de
silicone.(17)
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Figura 1: Resultados considerados normais para bidpsia de capsula
de préotese de mama

Microscopia e parecer
diagnéstico

1.1) Capsula mama direita

CAPSULA DE PROTESE MAMARIA

COM FIBROSE E METAPLASIA SINOVIAL

- Auséncia de indicios morfolégicos de malignidade

2.1) Capsula mama esquerda
CAPSULA DE PROTESE MAMARIA

COM FIBROSE E METAPLASIA SINOVIAL
- Auséncia de indicios morfolégicos de malignidade

Conclusao:
A - Capsula mamaria esquerda:

« Tecido fibrético com inflamagao linfo-histiocitaria: contratura, clinicamente.
B - Capsula de mama direita:

« Tecido fibrético com inflamagéo linfo-histiocitaria: contratura, clinicamente.

Fonte: Acervo do autor

Ha muita confusdo em relacao aos termos utilizados na cirurgia
de retirada do implante e cdpsula. As definicoes mais comumente
utilizadas sao:

Capsulotomia: a capsula é incisada para que haja aumento do
tamanho da loja, do espaco em que estava a protese prévia. Neste
caso a capsula nao é retirada.

Capsulectomia parcial: retirada de parte da capsula.

Capsulectomia total: retirada total da capsula. Muitos
cirurgioes utilizam capsulectomia total e explante em bloco como
sinbnimos, mas na capsulectomia total ndo estd necessariamente
implicito que a capsula e a prétese serdo retiradas em bloco. Na
capsulectomia total o cirurgido pode abrir a capsula e retirar a
protese para posteriormente realizar a retirada de toda a capsula.

Capsulectomia total intacta: retirada da protese e da capsula
em uma Unica peca, sem rompimento da capsula e sem contaminacao
do silicone no campo cirdrgico. E a cirurgia preconizada no
tratamento de doencas associadas ao implante de silicone (Figura2).
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Explante em bloco: termo mais corretamente empregado nos
casos de Linfoma Anaplasico de Células Grandes, em que a protese e
a capsula sado retiradas em uma peca Unica, mas com uma margem de
seguranca, ou seja, retirando um pouco de tecido ao redor da capsula
para garantir que nenhuma célula de tumor fique na mama (Figura
2).

Figura 2: Explante em bloco (foto da esquerda implantes com
capsula, foto da direita implantes sem capsula)

Fonte: Acervo do autor

A capsulectomia em bloco ndo é garantia de tratamento da
Sindrome ASIA. Ha pacientes cujos sintomas melhoram
definitivamente apdés o explante, ha outros que os sintomas
melhoram temporariamente e outros que os sintomas nao
melhoram.(12)

A literatura médica demonstra que apés o explante em bloco a
melhora dos sintomas sistémicos mais frequentes como artralgia,
mialgia, fadiga e perda de memoria ocorrem entre 50% a 100% das
pacientes.(18-20)

Pacientes com queixa relacionada a aspectos mecanicos da
protese, como por exemplo dores nas mamas e sensacdao de mamas
duras por conta da contratura, tém melhora das queixas em 75% dos
casos.(18)

Por outro lado, pacientes que ja desenvolveram doengas
autoimunes devido ao silicone, é necessario o tratamento
medicamentoso em conjuntos com a cirurgia. E importante salientar
que somente o explante da prétese pode nao resultar na melhora dos
sintomas da Sindrome ASIA.
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0 mecanismo pelo qual pode haver melhora dos sintomas apds o
explante se da pela diminuicdo da resposta inflamatéria por nao
haver mais o estimulo desencadeado pela presenca do silicone.

No entanto, muitos pacientes ainda podem apresentar sintomas
mesmo apods o explante. Isso ocorre pela presenca de silicone nos
linfonodos e outros 6rgaos do corpo, devido a migracao de células
contendo o silicone. Nestes casos o silicone ainda se mantém
presente e o estimulo inflamatério continua mesmo apoés o explante.

Frente a essa realidade, é dever do cirurgido plastico informar a
paciente que o explante por si s6 pode ndo melhorar definitivamente
os sintomas. Além disso, ha implicacdes na retirada da protese, como
perda do resultado estético da mama, a possibilidade de cicatrizes
adicionais assim como complicacbes relacionadas a qualquer
cirurgia.(18)

Muitas vezes quando o implante esta debaixo do musculo, nao é
possivel realizar explante em bloco, pois a capsula é muito aderida as
costelas. Porém, todo esforco é realizado para que seja feita a
capsulectomia total, ou seja, mesmo que o implante ndo saia em
bloco, as capsulas que ficaram aderidas aos musculos e costelas sdo
retiradas em sua totalidade (Figura 3).

Em alguns pacientes a capsula esta muito aderida a costela e ndo
é possivel sua retirada. Neste caso é retirado o maximo de capsula
possivel e cauterizado/queimado o remanescente, evitando-se
complicagdes como sangramento e pneumotorax.

Além disso, nos casos de implante submuscular, pode ser
necessario um reparo do musculo, reinserindo-o na sua posicao
original.
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Figura 3: Explante de prétese em posigdao submuscular. Proteses com
capsula (esquerdo), préteses com capsula removida (direita). Note
pedacos menores da capsula em ambas as fotos.

Fonte: Acervo do autor
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Pré-operatorio

E importante se preparar para a consulta com o seu cirurgido
plastico. Anote as perguntas que queira fazer. Além disso, sempre
cheque se o profissional é especialista em cirurgia plastica pelo site
do Conselho Regional de Medicina (CRM) ou da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica (SBCP).

A seguir algumas sugestdes de como se preparar para a consulta.

1-0 cirurgiao plastico é especialista com formacdo adequada e
membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica?

Checar as credenciais e curriculo do médico
2-0 cirurgiao tem experiéncia em retirada da protese em bloco?

O cirurgido deve ter familiaridade com o procedimento. Procurar por
referéncias.

3-Quais exames serao feito na capsula ou liquido resultantes do
explante?

Normalmente a cdpsula é enviada para anatomia patolégica. Havendo
liquido ou suspeita de linfoma esse material é enviado para andlise
imunohistoquimica de CD30 e cultura de bactérias e pesquisa de

fungos.

4-Quanto tempo ira durar a cirurgia, qual o tipo de anestesia e
quais incisoes serao utilizadas? Quanto tempo de internacao e o
periodo de afastamento do trabalho e das atividades fisicas.

A cirurgia pode levar de 2 a 4 horas, sob anestesia geral. Podem ser
utilizadas incisdées em cicatrizes prévias da mama ou incisbes novas em
torno da aréola ou em T invertido. A internacdo pode ser de 12 a 24
horas e o periodo de afastamento do trabalho varia de 15 a 30 dias.

5-Quais os riscos no pos operatorio?

Os riscos podem estar relacionados a reagbes alérgicas da anestesia e
aos riscos da cirurgia como hematoma, infecgdo, abertura de pontos e
trombose.
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6-E possivel tirar fotos das préteses com a capsula e as proteses
apos retirada das capsulas?

Sim, é possivel, mas deve ser conversado previamente com o cirurgido
pldstico.

7-Posso ficar com as proteses?

Sim, desde que respeitado as normas estabelecidas pelo hospital em
que a cirurgia foi realizada.

18



Pos-operatorio

O pds-operatério ira depender muito da cirurgia realizada,
podendo ser um explante em bloco da proétese isoladamente ou
associado a cirurgias de elevacdo da mama, como mastopexia.

Em caso de explante em bloco sem mastopexia, é orientado
repouso por 15 dias, evitando dirigir, pegar conducdo, trabalhar,
levantar ou fazer esforco com os bracos. Apés 15 dias é liberado
atividades da rotina e ap6s 30 dias a retornar a exercicios leves.

Nos casos de explante com mastopexia, o repouso deve ser por
30 dias, podendo retornar as atividades rotineiras apds esse periodo.
Deve-se aguardar 60 dias para retornar as atividades fisicas intensas.

Na primeira semana o paciente devera tomar remédios que
podem incluir antibiéticos e medicacdes para aliviar a dor.

Caso seja usado dreno, ele é retirado em torno de 5 a 7 dias.

O sutia cirurgico é usado por 60 dias e a meia de compressao
(meias antitrombo) por 10 dias. A indica¢do de drenagem das mamas
fica a critério de cada cirurgiado plastico.

Os retornos no consultorio normalmente ocorrem com 1
semana, 1 més e 3 meses, onde sera verificado a evolugao da cirurgia
e realizado fotografias das mamas.
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Riscos associados a cirurgia

Toda cirurgia apresenta riscos que serdo minimizados se todos
os cuidados forem tomados. Os riscos podem estar relacionados com
a anestesia ou com a cirurgia.

Os riscos relacionados com a anestesia inclue reacdes alérgicas
devido as medicacoes administradas.

Os riscos mais comuns relacionadas a cirurgia sdo: infeccao,
hematoma, seroma, necrose de aréola, abertura de pontos, trombose
venosa profunda e tromboembolismo. Nos casos de protese debaixo
do musculo (submuscular) hda um pequeno risco de pneumotoérax,
que € a presenca de ar entre o pulmao e a caixa toracica.

As medidas de cautela incluem uma adequada avaliacao pré-
operatoria, cuidados com assepsia e antissepsia, uso de meias anti-
trombo e repouso do paciente.
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Doenca do Silicone
Breast Implant Illness (BII)

Introducao

Uma outra entidade que nao deve ser confundida com
Sindrome ASIA é o Breast Implant Illness (BII) ou livremente
traduzida como doenca do silicone.(21) BIl é uma constelacao de
sintomas reportadas pelas pacientes (fadiga, queda de cabelo,
ansiedade, depressdo, fotossensibilidade, ins6nia), sem alteracdes
laboratoriais ou radiologicas.(22-24)

Nao é uma doenca reconhecida pela classe médica. Esta
associada a todas as marcas e modelos de prétese de mama e pode
ocorrer entre 3 dias a 30 anos apés a inclusao.(25)

O receio de ter sintomas ou complicacées devido a protese de
silicone tem levado ao aumento pela procura por explante. Desde
2017 a procura pelo explante subiu 34,4% enquanto a procura pelo
implante de prdotese de mama caiu 14,9% nos Estados Unidos.(26)

Em 2019, em torno de 33.000 explantes foram realizados no Estados
Unidos.(27)

A associacdo da protese de mama com doengas e sintomas nao
é nova, sendo os primeiros estudos publicados em 1980. Por conta
desse receio, em 1992 a Food and Drug Administration (FDA)
removeu do mercado as proteses de silicone. Muitos estudos
tentaram estabelecer uma associacdo entre protese de mama e
doencas autoimunes ou reumaticas, porém todos inconclusivos.(28)

Em um estudo de revisio de literatura, mostrou-se um
pequeno aumento de risco de se ter Sindrome de Sjogren e Artrite
reumatdide em pacientes com protese de mama, mas o préprio
estudo reconhece que sdo necessarias maiores evidéncias para se
confirmar essa associacao.(29)

21



Sem confirmar a associacao entre a protese de mama e doencas
sistémicas, as proteses de silicone voltaram ao mercado em 2006
com a condicdo de que as empresas fabricantes conduzissem estudos
de longo prazo para avaliar a seguranca do implante.(28)

O movimento para que a doenca do silicone seja reconhecida
como uma entidade médica ganhou forga através das organizagdes de
pacientes em midias sociais, altamente engajadas e estruturadas. Mas
as midias sociais podem causar uma escalada de preocupacdes
baseadas em sintomas comuns e inespecificos que levam a uma
ansiedade induzida e uma inquietagdo compartilhada.(30-32)
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Mecanismo da doenca do silicone

Ha diversas teorias tentando explicar a razdo pela qual a
protese de mama pode estar relacionada com diversos sintomas
sistémicos, embora o mecanismo exato ainda seja desconhecido. Se
investiga sobre o mecanismo de inflama¢do, contaminacdo
bacteriana, toxicidade dos componentes da prétese e exacerbacao do
sistema autoimune.(28, 33)

Seguem abaixo as teorias mais estudadas sobre o mecanismo
da doenca do silicone.

-Sindrome autoimune: reportado incialmente pela literatura
japonesa em 1964, ocorre pela resposta exagerada do sistema imune
em pessoas com predisposi¢do genética frente a um corpo estranho.
A resposta autoimune exagerada leva a uma inflamacao cronica
resultando em aumento dos sintomas alérgicos, imunodeficiéncia e
doencas autoimunes.(34)

-Biofilme: sdao agrupamentos de bactérias firmemente grudados em
superficies de tecido humano ou implantes médicos compostos de
diversos materiais. Os biofilmes causam uma inflamacgao cronica local
que pode ser responsavel pela contratura capsular e BIA-ALCL.

-Toxicidade do silicone: pequenas moléculas do silicone podem vazar
da protese e eventualmente aparecer em outros Orgaos, mais
comumente nos linfonodos axilares. O silicone em outros 6rgaos
pode estimular uma reacdo inflamatéria e até morte celular. Para
fazer a prétese de silicone é utilizado metais pesados, que também
podem ser téxicos caso aparecam em outros 0rgaos.

-Psicossomatico: os sintomas da doenca do silicone podem ser uma
entidade psicossomatica caracterizada pela amplificagdo de sintomas
comuns, sofrimento e desabilitacdo sem uma causa identificavel.

-Fendmeno da midia social: as informag¢des disponiveis nos grupos
sociais podem aumentar a ansiedade e o medo em se manter a
protese de silicone, levando mulheres a se autodiagnosticarem com
doenca do silicone.
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-Outros mecanismos: os sintomas da doenca do silicone se parecem
com os da sindrome da fadiga cronica, lesdo por esforco repetitivo,
fibromialgia e sintomas de sarcoidoses (doenca autoimune
desencadeada por corpo estranho).(35)
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Controveérsias

A doenca do silicone é um tema polémico e muito discutido na
comunidade médica. Ainda ha muito o que se pesquisar para se
provar cientificamente qual a relacdo entre o implante de silicone e
os sintomas sistémicos relatados pelas pacientes.

Muitas pacientes tém confiado mais nas informagdes de amigas
e da midia social do que nas palavras do médico especialista. Tém-se
discutido qual a razao dessa falta de confianga. Algumas pacientes se
sentem frustradas por ndo acharem um motivo para seus sintomas, e
menos ainda um tratamento.(36, 37)

Tendo passado por diversas especialidades médicas, essas
pacientes se tornam desacreditadas nos médicos e na medicina
convencional. A midia social serve como uma comunidade para troca
de experiéncias e suporte, ndo encontrado nas consultas médicas.

E nesse sentido que a comunidade médica tem que se esforcar
para melhorar a comunicacdo com o paciente e ser bem claro em
relacdo aos beneficios e os riscos associados a qualquer
procedimento cirurgico.(38)

Uma incoeréncia encontrada é que os sintomas da doenca do
silicone ndo aparecem em pacientes com outros implantes de silicone
no corpo que nao a protese de mama. As pacientes também
compartilham caracteristicas psicolégicas e sintomatica de outras
doengas como fibromialgia e sindrome da fadiga crénica. As causas
dos sintomas sdo atribuidas a um corpo estranho levando a uma
somatizacdo ou fixacdo psicolégica.(26, 39)

Uma grande controvérsia existe se na retirada da prétese deve-
se obrigatoriamente remover a capsula.(27)

Ha pouca evidéncia cientifica justificando a capsulectomia total
ou em bloco em pacientes com doenca do silicone. Ha beneficios da
capsulectomia em pacientes com contratura avanc¢ada, como a
diminui¢cdo do risco de seromas, das capsulas serem palpaveis ou
identificaveis em exames de imagem e pela diminui¢do do risco de
retencao de silicone nas capsulas.(40-43)
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Os potenciais contraindicacdes de capsulectomia envolvem
capsulas finas, capsulas muito aderidas as costelas quando a protese
é submuscular e casos de simastia (Figura 4).(25, 44-48)

Figura 4: Caso de simastia pelo encontro das préteses na frente
do esterno, dando a impressao de que as mamas nao sao separadas

Fonte: Guillier et al,, 2020

Em um artigo de revisao, foi concluido que a maior indicagdo
da capsulectomia total é devido a contratura capsular avancada. O
autor ndo encontrou evidéncias cientificas para capsulectomia total
como um modo de diminuir chances de ter BIA-ALCL ou diminuicao
dos sintomas de doenca do silicone. O explante em bloco esta
formalmente indicado em casos confirmados ou suspeitos de BIA-
ALCL.(44)
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Diagndstico

As pacientes se autodiagnosticam com doenca do silicone e nao
levam em consideracdo que os sintomas podem ser multifatoriais ou

ainda relacionados a outras doengas reumadticas ou autoimunes
(Tabela 3).(49)

Deve-se pensar também em transtornos somatoformes ou
transtornos de desordem somaticos, que consistem em preocupacao
excessiva e desproporcional frente a sintomas, acarretando
ansiedade em pacientes mesmo que evidéncias médicas demonstrem
que ndo estao doentes.(50-52)

Tabela 3: Diferencas entre Sindrome ASIA e Doenca do Silicone

Diagnéstico Exame Doenca Mecanismo de Exclusivo
especifico reconhecida acio do silicone
Sindrome Critérios Nao Sim Autoimune Nao
ASIA definidos
Doenca Sintomas Nao Nao Desconhecido Sim
do diversos

silicone
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Sintomas

Os sintomas mais comuns reportadas pelas pacientes de
grupos de doenca do silicone sdo fadiga, problemas cognitivos como
falta de memoria, dores de cabeca, dores musculares e articulares,
queda de cabelo, infec¢des recorrentes, manchas cutaneas, aumento
de linfonodos, problemas de tiredide e adrenais.

Alguns sites de apoio ao implante relacionam a presenga de
genes HLA B27, HLA DR52 e HLA DR53 como serem associados a
paciente ter maior sensibilidade ao silicone e probabilidade de
desenvolver sintomas.(53, 54)

Ha diversos estudos relatando melhora a longo prazo dos
sintomas da doenca do silicone apés o explante.(40) Em um estudo,
houve resolucdo parcial dos sintomas em 74% dos casos e melhora
total dos sintomas em 23% dos casos.(28)

Outros estudos mostram melhora dos sintomas entre 50 e 75%
das pacientes. Porém, é sempre importante frisar que ha uma parcela
das pacientes que relatam nao ter melhora dos sintomas apés o
explante.(9, 18, 55, 56)

Um sintoma em particular que tem melhorado consistente,
mesmo no pds-operatdrio imediato, é a qualidade da respiracdo. As
pacientes relatam que estdo respirando melhor apés o explante.
Embora muitas pacientes tenham esse beneficio subjetivo, nao
conseguiu ser provado se a retirada da prétese aumenta a fungdo
pulmonar.(57) Uma das explicacdes para esse beneficio seria que a
retirada do peso alivia o peso na caixa toracica, do mesmo modo que
uma cirurgia de redu¢do de mamas.(58)
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Recomendacoes da Food and Drug
Administration (FDA)

A Food and Drug Administration nos Estados Unidos é o
equivalente a Anvisa no Brasil, ou seja, € uma agéncia reguladora
ligada ao governo federal que atua no controle de diversos produtos
como alimentos, medicamentos e produtos que envolvam risco a
saude.

Em Setembro de 2020, apdés anos de ativismo das mulheres
envolvidas, a FDA (Food and Drug Association) indicou uma
orientacdo aos fabricantes de colocarem avisos nas embalagens de
protese de mama sobre os efeitos negativos do implante.(59)

A FDA orientou aos fabricantes de protese de mama a
colocarem trés avisos em suas embalagens:

-As proteses de mama ndo sdo vitalicias. As chances de haver
necessidade de troca devido a complicacdes aumentam com o
tempo.

-As proteses de mama tém sido associadas a um tipo de tumor do
sistema imune chamado Linfoma Anaplasico de Células Gigantes.
Esse tipo de tumor estd mais associado a proteses texturizadas do
que lisas.

-Pacientes com prétese de mama podem se queixar de sintomas
sistémicos como dores musculares, dores articulares, fadiga e
outros sintomas. O risco individual de cada paciente desenvolver
esses sintomas ndo estdo bem estabelecidos. Alguns pacientes
relatam resolucao completa dos sintomas apds retirada de protese
sem a inclusao de novo implante.

Além disso, ha a teoria de gel bleed, que é o extravasamento de
pequenas particulas de silicone pelo invélucro da prétese e o
acumulo em diversos drgaos. A protese de mama possui diversos
metais pesados e substancias toxicas que sdo utilizadas na
fabricacdo da mesma.(54)
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O FDA recomenda que o acompanhamento de pacientes com
protese de mama seja realizado com ressonancia nuclear magnética e
comece 5 a 6 ap0s a cirurgia com peridiocidade de 2 a 3 anos apés o
primeiro exame. Em pacientes assintomaticos a ultrassonografia de
mamas é uma alternativa aceitavel.(59)

Por outro lado, estudos mostram que ha melhora dos sintomas
ao se realizar o explante. Essa melhora pode ser pela retirada do
objeto de somatizacao e ansiedade, efeito placebo ou de fato pelos
mecanismos de inflamagao crdonica e autoimune.(40) Em alguns casos
essa melhora ¢é incompleta e passageira sendo necessario
acompanhamento com equipe multiprofissional.(60)

30



Tratamento

O tratamento do BII deve ser bastante individualizado e no
momento o diagnéstico tem que ser de exclusdo. E necessario fazer
uma intensa investigacdo multidisciplinar para tentar definir ou
excluir outras doengas que podem causar os mesmos sintomas. Feito
toda essa investigacao, é necessario que o cirurgido plastico informe
a paciente que o explante em bloco pode nao melhorar o quadro das
pacientes.

Apés a cirurgia pode haver alguns cenarios: melhora
significativa de todos os sintomas a longo prazo, melhora
significativa de parte dos sintomas a longo prazo, melhora dos
sintomas por um periodo e depois recidiva ou sem melhora dos
sintomas em nenhum periodo.
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Por que retirar as capsulas das proteses de
mama?

Nas capsulas mamadrias ha um tipo especial de célula chamada
miofibroblasto que é responsavel pela contratura capsular. Nas
capsulas é encontrada fragmentos de silicone no espaco extracelular
ou dentro de células especializadas como os histidcitos e células
gigantocelulares.(61)

A capsula pode ser fina, espessa, nodular, calcificada ou dupla.
A metaplasia sinovial encontrada nas biépsias é uma adaptacdo do
organismo devido ao movimento da protese em torno do tecido
mamario. A retirada das capsulas nos casos de contratura mais grave
é necessaria para evitar seromas e palpabilidade.(62, 63)

A capsula deve ser enviada a anatomia patolégica para analise,
considerando que a incidéncia de BIA-ALCL é de 0,03% a 0,05% em
pacientes com proteses texturizadas. Outros tumores também podem
ser diagnosticados como o carcinoma invasivo (0,16%), carcinoma
ductal in situ (0,16%) e carcinoma lobular in situ (0,04%).(64)

A bactéria comensal mais comumente achada nos biofilmes é o
propionibacterium.(65-67)
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Linfoma Anaplasico de Células
Grandes

Introducao

O linfoma anaplasico de células grandes associado ao implante
de prétese de silicone (BIA-ALCL) é um tumor que foi descrito ha
mais de duas décadas mas que somente a partir de 2016 comecgou a
receber a atencdo dos médicos e da midia.(68)

O primeiro caso relatado do BIA-ALCL foi descrito por Keech e
Creech em 1997, mas somente em 2011 que a Food and Drug
Administration (FDA) lancou um aviso sobre a relacao entre a protese
de silicone e a doenca. Em julho de 2019 a FDA solicitou que a
fabricante de proteses de mama Allergan voluntariamente removesse
os implantes texturizados devido a um risco maior de BIA-ALCL.(69)

E considerado um tumor raro e se apresenta normalmente
como uma colecao de liquidos em volta da prétese ou da capsula.
Segundo um estudo, a incidéncia é de 1 caso em cada 500.000
pacientes com protese de mama. A idade acometida varia entre 34 a
59 anos com uma média de 46 anos e a doenca pode se desenvolver
entre 3 a 7 anos apos a inclusdo de prétese mamaria.(70)

Ocorre em proteses texturizadas, ou seja, que tém a superficie
rugosa. Nao foi encontrado associagdao com proteses lisas.(71)
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Sintomas

O principal sintoma é a presenca rapida e espontdnea de
liquido em torno da protese ou da capsula, em média de 8 a 10 anos
depois da cirurgia. (72)

Sintomas menos frequentes incluem vermelhiddes na pele,
endurecimento das mamas por contratura capsular e presenca de
ndédulos no corpo por aumento dos linfonodos.(73)

A presenca de liquido nas mamas, também conhecido como
seroma, é um sintoma tdo importante que qualquer seroma que
ocorra apos 1 ano da inclusdo de prétese de mama deve ser suspeito
para linfoma anaplasico de células grandes. Nos seromas que
ocorrem menos de um ano apds a cirurgia de implante, outras causas
devem ser levantadas como trauma ou infec¢ao.(74)
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Diagndstico

Os exames mais comumente solicitados visam a identificar
liquido em torno da proétese e tumoracdes na mama. Para identificar
a presenga de liquido a ultrassonografia é um exame adequado. A
ressonancia nuclear magnética é utilizada para se avaliar melhor a
protese e eventuais tumores nas mamas.(75)

O liquido em torno da protese deve ser aspirado através de
uma punc¢do auxiliada por ultrassonografia. Esse procedimento pode
ser realizado em clinica. No caso de tumora¢cdao na mama, deve ser
realizado bidpsia e enviado para analise na anatomia patoldgica.

O liquido ou o tumor deve ser enviando ao laboratério para
exames especificos e direcionados ao diagnostico do linfoma
anaplasico de células grandes. O liquido tem um aspecto amarelado e
sanguinolento, como observado na Figura 5. O exame especifico para
diagnéstico da doenca é o exame de imuno-histoquimica para
pesquisa de CD 30. Ha protocolos definidos para conduzir a
investigacao de BIA-ALCL (Figura 6).(71, 76)

Figura 5: Retirada de liquido da mama auxiliado por ultrassonografia
(foto esquerda). Aspecto do liquido retirado.

Fonte: Gidéngil CAetal, 2015

35



Figura 6: Protocolo para pesquisa de linfoma anaplasico de células
grandes (BIA-ALCL).

Aspiracdo guiada por
USG para analise de
CD 30 e ALK

Liquido na mama

Anormalidade clinica e/ou T it Bidpsia da mama
de imagem umor susperto guiada por USG

Sintomas clinicos
com USG, Acompanhamento

mamografia e RNM
normais

Fonte: Colwell A.S., 2021
USG - ultrassonografia
RNM - ressonancia nuclear magnética
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Mecanismo da doenca

Ha diversas teorias e estudos sendo conduzidos para melhor
esclarecimento da relacdo entre a prétese de mama texturizada e o
linfoma.

A teoria mais aceita é que a prétese de mama estimula um
processo inflamatério crénico que leva a proliferacio de células
especificas, células T, e ao desenvolvimento do tumor em pacientes
geneticamente susceptiveis.(77)

Pré-operatorio

Depois da confirmacgdo, é recomendado passar em consulta
com oncologista e, em alguns casos, com cirurgido oncolégico. Pode
ser que outros exames de imagem ou laboratorial sejam solicitados
para definir melhor o tumor ou excluir tumores em outros locais.

A maioria dos casos o tumor € limitado a capsula.
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Tratamento

Na maior parte dos casos, o procedimento cirurgico é o
suficiente para o tratamento do linfoma que consiste na retirada da
protese e de toda a capsula e de eventuais tumores aderidos a
capsula.

O ideal é realizar o explante em bloco, ou seja, retirar a prétese
e toda a capsula em uma s6 peca. Em alguns casos, principalmente
naqueles que a prétese esta atrds do mausculo, é retirado toda a
capsula (capsulectomia total), porém ndo em bloco. Pode ser
necessario retirar linfonodos e tumores aderidos a capsula.

Deve ser considerado a retirada da protese e da capsula na
mama sem doenga, ja que hd um risco aumentando de linfoma na
outra mama também.

Nos casos com a doenca avancada, que apresente metastase
nos linfonodos, sera necessario além da cirurgia o uso de
quimioterapia e radioterapia.(78)

Os casos primarios de BIA-ALCL tém uma boa resposta ao
tratamento cirurgico com altas taxa de sobrevida sem a doenca. A
taxa de cura é acima de 90% em casos diagnosticado precocemente e

com realizacdo de explante em bloco de prétese e capsula mamaria.
(79, 80)

Pos-operatorio

O p6s operatorio ira envolver repouso por 2 a 4 semanas, uso
de sutia cirurgico por 2 meses e acompanhamento com o cirurgido
plastico.

Serd necessario realizar um acompanhamento em conjunto
com oncologista, na qual sera feito um monitoramento para verificar
se a recidiva do tumor. Pacientes terao que ser acompanhados a cada
6 meses por 2 anos e depois anualmente por pelo menor 5 anos.
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Complicacdées mecanicas em
proteses mamarias

Contratura capsular

A formacdo de uma capsula em torno da prétese é uma reacdo
esperada do organismo frente um corpo estranho desencadeando um
processo inflamatério cronico. Esse processo inflamatério leva a uma
migracdao de células que depositam colageno e outras substancias
criando a capsula e isolando a prétese do organismo.(72)

Algumas dessas células responsaveis pela criagdo da capsula
adquirem caracteristicas de células musculares, possuindo a
capacidade de se contrair. Ao longo dos anos essas células
modificadas sdo responsaveis pela contracao da cdpsula, levando as
contraturas capsulares.(81)

As taxas de contratura capsular variam entre 2,8 e 18,9% ap0s
5 a 10 anos da inclusao de protese de mama. A recorréncia da
contratura capsular em pacientes que se submetem a uma nova
inclusdo de protese de mama é em torno de 18,1 a 39,7%. A troca de
plano para loja submuscular e o uso de matriz dérmica acelular
podem reduzir a incidéncia de contratura capsular.(82)

A formacdo da capsula é uma resposta inflamatoéria a um corpo
estranho, ela é util em condi¢cdes normais para manter a prétese bem
posicionada, mas pode ser dolorosa nos casos de formacao fibrética
exagerada levando a contratura capsular acentuado.(83)

Os potenciais riscos para uma contratura grave sao
radioterapia, o tempo das proéteses, implantes texturizados,
hematomas no p6s-operatorio e infeccdes.(84)

A contratura pode ser classificada segundo sua gravidade. A

classificagdo de Baker é a mais utilizada e estadia a contratura em
graus de I a IV (Tabela 5).(85)
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Tabela 4: Classificacdao de Baker de contratura capsular

Grau Contracdo Aparéncia da Mama

I Nenhuma  semelhante a de uma mama nao operada

I1 Leve endurecida quando comparada a mama
normal, prétese palpavel mas nao visivel

II1 Moderado ainda mais endurecida, a prétese facilmente
palpavel e distorc¢ao visivel

IV Grave muito endurecida e dolorosa, importante

distor¢do da anatomia da mama

Fonte: Rotatori DS et al., 1991

Os graus I e II sdo os mais leves (Figura 7) e ndo precisam de
tratamento. Os graus mais avancados, graus IIl e IV (Figura 8),
necessitam de tratamento cirurgico, envolvendo a retirada da
protese em bloco ou a capsulectomia total. A necessidade ou nao da
mastopexia ird depender da flacidez mamaria.

A bactéria presente no biofilme da proétese tem um impacto
importante na formacdo da contratura capsular, sendo que as
bactérias mais comuns sao stafilococos epidermidis, cutibacteria
acnes e estafilococos coagulase negativo. A teoria é que a bactéria
presente nos biofilmes cause uma resposta inflamatéria exacerbada
que ocasione a contratura capsular. A contaminacdo da prétese pelas
bactérias ocorre no momento de insercao na mama. Os biofilmes sdo
bactérias alojadas em uma matriz extracelular de polimero em uma
superficie.(86-89)
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Figura 7: Contratura grau Grau |, capsulas finas

Fonte: Acervo do autor

Figura 8: Contratura Grau IV, capsulas espessas, protese com
revestimento de poliuretano

Fonte: Acervo do autor
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Ruptura das proteses

A chance da proétese se romper aumenta ao longo dos anos e esta
relacionado a degradac¢do do invélucro da prétese e, em alguns casos,
com traumas nas mamas (Figura 8). A ruptura pode causar sintomas
na paciente como dor e alteracdo da consisténcia da mama, mas em
alguns casos é assintomatica.

O melhor exame para fazer o diagnotico é a ressonancia magnética
das mamas (Figura 9), porém ha casos em que o exame € negativo e
observa-se rupturas pequenas durante a cirurgia.

A ruptura da proétese pode ficar contida dentro da capsula,
chamado de ruptura intracapsular (Figura 10), ou pode extravazar
pela capsula, chamado de ruptura extracapsular. No ultimo caso,
pode causar mastite induzido pelo silicone e granuloma de corpo
estranho.

O tratamento da ruptura consiste na retirada da proétese e da
capsula, idealmente através de uma capsulectomia total intacta para
ndo haver contato do silicone com o tecido mamario.

A ruptura de protese de mama pode ser clinicamente evidente ao
exame fisico ou somente identificavel por exames de imagem. No
exame fisico pode ser identificado perda do formato, da consisténcia
e do volume das proteses, dor, perda da sensibilidade e aumento da
dureza nos casos de contratura. A maior parte das rupturas de
protese de mama sdo diagnosticadas somente através de exame de
imagem.

As causas da ruptura de protese podem ser iatrogénicas
(inadvertidadmente durante a cirurgia), tempo da protese, traumas
toracicas, durante mamografia e em contratura capsulares graves.

Em um estudo, a incidéncia de ruptura em prétese de mama apés 8
anos da cirurgia foi de 12,2% em pacientes submetidas ressonancia
nuclear magnética.(90)
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Figura 9: Imagem de ressonancia nuclear magnética de proteses de
mama rompidas bilateralmente

Fonte: eradiology.com

Figura 10: Ruptura de protese direita com deterioracao avancada de
seu involucro

Fonte: Acervo do autor
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Seromas

Os seromas sao acumulo de liquido amarelado que podem ocorrer
nas mamas apos alguns dias da cirurgia ou de forma tardia, apds anos
do procedimento (Figura 11). Na maior parte dos casos, o seroma é
benigno, ndo esta relacionada com tumores.

Nos casos de seroma tardio, normalmente ocorre por descolamento
da capsula de protese de mama da superficie da prétese. A presenca
de seromas espontaneos e de grande volume devem ser investigados
através da puncao do liquido e analise dos mesmo para descartar
linfoma anaplasico de células grandes.

O seroma tardio é raro, com incidéncia de 1% nas pacientes com
prétese de mama. E definido pelo aciimulo de liquido apés 12 meses
da cirurgia. Normalmente esta relacionado a algum trauma leve nas
mamas ou infec¢ao subclinica como biofilme ou micobactéria. H4 uma
teoria que diz que o seroma tardio ¢ causado pela fric¢do entre a protese e
a capsula.(91, 92)

Figura 11: Caso de seroma em proétese de mama esquerda

Fonte: Acervo do autor
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Dupla capsula

Em alguns casos ocorre capsulas duplas, uma capsula por dentro da
outra. Isso ocorre quando a capsula se solta da superficie da proétese,
formando um seroma. A medida que o seroma é absorvido, uma
outra cdpsula se forma na superficie da prétese, formando assim
duas capsulas.

A dupla capsula pode ser parcial (Figura 12) ou completa, em que
se evidencia duas cdpsulas envolvendo completamente a prétese. A
hipotese da formacao da dupla capsula se da pela falta da aderéncia
completa entre a prétese e a capsula.(93, 94)

Uma outra teoria postula que pequenos traumas descolam a
capsula formando um espaco que se acumula seroma. Ocorre
principalmente em préteses texturizadas, com superficie aspera.(95)

Figura 12: Caso de protese de mama com duas capsulas

Fonte: Acervo do autor
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Granuloma induzido por
silicone (SIG-BIC)

Tem se estudado a reacao de corpo estranho (granuloma)
induzido pelo silicone que extravasa (gel bleed) pelo invélucro da
protese de mama. Esse extravasamento ocorre devido a alteragdo da
permeabilidade do invélucro da protese ao longo dos anos. Na Figura
13 é possivel observar a coloracdo amarelada da protese esquerda
rompida em comparagao com a protese integra a direita. (Figura 13).

Figura 13: Ruptura e deterioracao de protese esquerda.

Fonte: Acervo do autor

A essa condicdo se deu o nome de Granuloma Induzido por
Silicone em Capsula de Prétese Mamaria ou SIG-BIC (Silicone Induced
Granuloma in Breast Implan Capsule). Na Figura 14 pode ser
observado o aspecto da capsula com granulomas no seu interior.

O SIG- BIC pode ser um diagndstico diferencial em relacao ao

Linfoma Anaplasico de Células Grandes, pois possuem achados
radiolégicos parecidos na ressonancia nuclear magnética das mamas.

Essa complicacdo ocorre devido a reacdo inflamatoria
desencadeada pelo extravazamento de silicone pelo gel bleed. Esse
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silicone em contato com a capsula da protese de mama desencadeia
um processo inflamatorio que induz a células do sistema imunologico
a produzirem tumores/espessamentos na capsula. (96)

Figura 14: Capsula mamaria com contratura Grau IV, focos de
calcificacao e de granuloma induzido por silicone

Fonte: Acervo do autor

E aventado que o SIG-BIC ou o ALCL sdo diferentes espectros
da mesma doenga, ou patologias diferentes que possuem a mesma
causa desencadeadora. (97)

Clinicamente, ambas as condi¢des se podem se apresentar com
aumento do volume mamario as custas de seroma e alteracdes.

O tratamento da SIGBIC consiste na capsulectomia total intacta,
conhecida como explante em bloco. Neste procedimento a capsula e o
granuloma sdo retiradas em conjunto. Ndo é necessario nenhum
outro tratamento no pés-operatorio. (79, 98)
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Reconstrucao de mama apoés o
explante

Alternativas de reconstru¢do da mama apds o explante devem
ser discutidas entre cirurgido e paciente. A decisdao da reconstrucgdo
ird depender da queda da mama, chamada de ptose, e do volume que
a mama terd ao retirar a protese. A queda da mama se baseia na
altura da aréola em relacio a dobra da mama, chamada de sulco
mamario. Como demonstrado na Tabela 5 e Figura 15, pode ser
classificado em trés graus, leve, moderado e grave.(99)

Tabela 5: Classificacdo de ptose mamaria

Grau de ptose  Posicao da aréola

I aréola na altura do sulco mamario
II aréola abaixo do sulco mamario
111 aréola na parte mais baixa da mama

Fonte: Regnault P, 1976

48



Figura 15: Classificacdo de ptose mamaria
> Y/ b} b} Y/ > Y/ > Y/
/-
R) ) - Q)

Normal Grau | Grau Il Grau Il Parcial Pseudoptose

> Y/ Y/

Fonte: enhancemyself.com

Ap6s o explante, deve ser analisada a necessidade de
reconstrucdo da mama. Pacientes com mamas sem flacidez e volume
adequado nao necessitam de reconstrucgdo, pacientes com flacidez
necessitam de mastopexia (elevacao da mama através de incisoes) e
pacientes sem flacidez e pouco volume podem necessitar de enxerto
de gordura nas mamas.(100)

Ao longo dos anos que a paciente teve o implante de silicone, as
mamas podem ter tido alguma variacao de volume, tanto diminuicao
por atrofia quanto aumento das mamas por ganho de peso.

Em alguns casos de préoteses submusculares é necessario fazer a
reconstrucdo do musculo peitoral. Ha casos também que é necessario
refazer a dobra debaixo da mama, no jargdo médico chamado de
sulco inframamario. Neste caso é realizado pontos cirargicos no sulco
inframamario para fornecer este suporte, funcionando com um sutia
interno.
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Levando em consideracdo a queda e o volume da mama, as
opg¢oes cirurgicas incluem:

Explante em bloco somente, utilizando a proépria incisao
prévia. Essa cirurgia é reservada as pacientes com pouca ou nenhuma
flacidez nas mamas.

Explante em bloco mais enxerto de gordura. Indicada em
pacientes que apresentem gordura suficiente para fazer o enxerto. O
enxerto de gordura ira dar algum volume a mama, mas nao o
suficiente para se chegar ao volume que se obtém com o uso da
protese. Além disso, parte da gordura é absorvida, podendo ser
necessario mais de uma sessao de enxerto de gordura.

Explante em bloco mais mastopexia com ou sem enxerto de
gordura. Indicada em pacientes com moderada a grande flacidez
mamaria. As incisOes utilizadas podem ser em torno da aréola, no
sulco infra mamario ou a incisao em T invertido, nos casos de maior
flacidez (Figura 16). O enxerto de gordura pode ser associado para
aumento sutil do volume mamario.

Figura 16: Op¢des de incisdes para a mastopexia
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