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RESUMO EXPANDIDO

EXPLANTE E A LIBERDADE CORPORAL MAMARIA FEMININA
BREAST EXPLANT AND FEMALE BODY FREEDOM

Osvaldo Jo#o Pereira Filho
Jorge Bins Ely?

RESUMO
O estudo investiga 0o aumento da incidéncia do explante mamario na experiéncia dos autores,

sobretudo durante a epidemia do covid-19. No periodo de janeiro de 2000 a abril 2025 indicou-se o
explante em n= 61 pacientes com faixa etéria de 30 a 71 anos. A média de idade foi de 56 anos. A
retirada definitiva do implante ocorreu entre dois a vinte e oito anos apds a mamoplastia de aumento
prévia. Dividiram-se as queixas dos pacientes que solicitaram a retirada dos implantes em dois grupos,
local, sistémico e a presenca dos dois. Das queixas locais a contratura, endurecimento, rompimento e
sensacao de peso na topografia mamaria foram as principais. J& nas queixas sistémicas se sobressairam
0 cansago, astenia, desanimo, dores articulares e queda de cabelo, presente em 27%. A mamoplastia
apos explante consistiu predominantemente da mamoplastia com cicatriz em L associada a
lipoenxertia. Na evolucdo pos-operatéria houve minimas taxas de complicacdes, sendo dois casos de
hematoma, 3%, e alto indice de satisfacdo dos pacientes, 99%.

Descritores: Explante, Protese de silicone. Complicagéo do silicone.

ABSTRACT
The study investigates the increased incidence of breast silicone explantation in the authors'

experience, especially during the COVID-19 epidemic. From January 2000 to April 2025, silicone
explant was indicated in n = 61 patients aged 30 to 71 years. The average age was 56 years. The
definitive removal of the implant occurred between two and twenty-eight years after the previous
breast augmentation. The complaints of patients who requested implant removal were divided into two
groups: local, systemic, and the presence of both. Among local complaints, contracture, hardening,
rupture, and a feeling of heaviness in the breast topography were the main ones. Among systemic
complaints, fatigue, asthenia, discouragement, joint pain, and hair loss stood out in 27%. Post-explant
mammoplasty consisted predominantly of L-shaped scar mammoplasty with fat grafting. In the
postoperative evolution there were minimal complication rates, with two cases of hematoma, 3%, and
a high patient satisfaction rate, 99%.

Keywords: Silicone explant. Silicone implant. Syndrome
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INTRODUCAO

Recentemente houve um aumento nas indica¢fes do explante mamario. Um fator determinante
foi os anos da epidemia do covid-19 com a politica de confinamento social. 1sso, associado aos
avancos da tecnologia com a disponibilidade cada vez maior dos smartphones dentre outros aparatos,
desencadeou um aumento do sedentarismo popular. Além disso, deve-se considerar o aumento da
obesidade populacional, e 0 aumento das indicacBes da cirurgia bariatrica. E relevante também a
desarmonia entre as alteragGes tegumentares mamarias ao longo da vida da mulher e um corpo
estranho, o implante de silicone. Ha também o enfraquecimento da sustentacdo fibroglandular
mamaria, que contribuem para o0 aumento da ptose mamdria muitas vezes associada a
lipossubstituicdo tegumentar.  problemas estruturais, da capsula, do gel, e reacBes teciduais
imponderaveis desencadeiam varias complica¢des, como dor, contratura capsular, etc. Ressalte-se que
a popularizagdo das midias sociais expds modismos e indica¢des desnecessarias do implante mamario.
E também, no meio cientifico e por meio das redes sociais o termo doenca do silicone e da sindrome
Asia vem ganhando espago. Deve-se considerar também as alteragdes corporais femininas ao longo
dos anos influenciadas pela alteragGes proprias da maternidade, tecidual e da propria evolucao da
idade. Essas intercorréncias requerem atuacdo do cirurgido plastico em prol do bem estar do paciente.
O uso do enxerto de gordura no subcutdneo e muscular mamario pelas sociedades médicas da
especialidade aliado aos avancgos técnicos possibilitou o explante de silicone e a confeccdo da nova

mama com alto indice de sucesso.

OBJETIVO

Mostrar a experiéncia dos autores no explante mamario e as estratégias usadas na
confeccdo da nova mama com enxerto de gordura, bem como o beneficio na autoestima da

paciente.
METODO

Participaram do estudo pacientes que em comum acordo com o cirurgido decidiram
pelo explante definitivo. N&o se incluiu na investigacdo os casos em que se fez a troca do
implante. Preservou-se a capsula mamaria na maioria dos pacientes. Realizou-se a
capsulectomia total nos casos em que havia mastalgia importante e contratura Baker grau IV
com ou sem calcificagdo. Indicou-se a montagem interna nos casos de grau | de Regnault(1)

ptose leve em que o complexo aréolo-papilar estd acima do sulco inframamario. Nos graus 11
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e Il indicou-se a montagem com cicatriz final predominantemente em “L". O enxerto de
gordura foi colhido com cénula de 4 mm, trés furos, acoplado na seringa BD 60ml, em &rea
sob infiltracdo tumescente usando-se lidocaina, 20 ml, solugdo fisiolégica 1000ml, uma
ampola de adrenalina 1/1000. A gordura foi lavada em soro fisiol6gico, decantada em repouso
e injetada no polo superior e medial mamario com canula de 3mm com um furo. O volume
injetado variou de 30ml a 50ml, de acordo com férmula de Max-Munhoz?, nas zonas |, 1l e
I1l. O enxerto de gordura foi injetado geralmente ap6s a montagem da mama. J& nas mamas
com escasso tecido tegumentar que dificultava a montagem mamaria, optou-se enxertar a
gordura universalmente em todos os quadrantes previamente a montagem, (Fig. 1). Em todas
as mamas o enxerto de gordura foi feito em uma Unica sessdo ao longo do acompanhamento

pos-operatdrio.
RESULTADOS

Os 61 pacientes investigados, todas do sexo feminino, evoluiram sem complica¢Ges
relevantes. O tempo de explante variou de dois anos a vinte e oito anos. O seguimento pds-operatorio
compreendeu dois meses a trés anos. As complicacOes relevantes foram registradas em dois casos, 3%.
Num caso, uma paciente de 59 anos, na qual foi realizada capsulectomia total retroglandular e que
referia sinais e sintomas local e sisttmico, houve hematoma unilateral. Se indicou reabordagem
cirurgica. Noutro caso, sem capsulectomia, numa paciente de 71 anos houve aparecimento de cole¢do
hematica apd6s a primeira semana, que foi resolvida por drenagem ambulatorial guiada por
ultrassonografia. A idade das pacientes variou de 30 a 71 anos. A média de idade foi de 56 anos. Ao
final foi perguntado aos pacientes sobre o grau de satisfagdo. Em mais de 90% relataram estarem

muito satisfeitas apds o explante, Tabela 1.
DISCUSSAO

O implante mamario é um procedimento ainda relevante na especialidade e tem seus
beneficios na autoestima do paciente tanto na estética quanto na reconstrucdo mamaria.
Entretanto, registra-se atualmente em varios servigos mundiais 0 aumento no indice de
explantes do silicone®. Acredita-se a isso a fatores como alteragdes normais do corpo
feminino ao longo dos anos, ganho de peso especialmente pelas alteragdes normais da
gravidez e 0 aumento da obesidade na populagdo feminina. Outra variavel imponderavel € o

comportamento de implante de silicone e suas potenciais complicacdes’. Além disso, h&
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atualmente o debate sobre possiveis alteragdes sistémicas classificadas como doenca do
silicone e sindrome ASIA®. Embora essa entidade seja avaliada pelo historico e avaliagdo dos
sintomas do paciente como fadiga, mialgias, artralgias, alteracGes cognitivas e do sono. No
estudo, 27% dos pacientes referiram sintomas sistémicos. Devemos considerar que o
descompasso entre as alteracGes tegumentares mamarias, a idade e a imprevisibilidade do
comportamento dos implantes é progressivo no tempo. Por isso, a maioria dos explantes no
estudo ocorreu em média com 13 anos ap6s a sua implantacdo, compativel com a literatura®.
Outro desafio se da ao montar a mama ap6s 0s explante para se adequar as expectativas dos
pacientes. Desse modo, a lipo-enxertia mamaria sendo um material autélogo é uma escolha
adequada que vimos praticando desde 2008. Esse recurso é especialmente Gtil quando se
dispde pouco tecido para montar as mamas, como nos casos de explante pds-mastectomia,
demonstrado na Fig.1. A montagem interna é passivel de ser indicada nos casos de ptose grau
I e em algumas situacdes em ptose grau 2, com elevacao do footprint da mama realizado por
meio de pontos de adesao internos, Fig. 2. Ja nos casos de ptose grau Ill, a mamaplastia
terminou numa cicatriz em “L”. A montagem convergente fixa o tegumento mamario interno
ao plano muscular e ligamentar do sulco mamario por meio de maltiplos pontos de adeséo.
Isso contribui para aumentar o polo superior e reduzir a flacidez lateral axilar e abdominal®.
Esses principios foram usados para montar a mama de uma paciente que referia sinais locais,
contratura, € com sintomas sistémicos. Ap6s quase trés anos de pos-operatdrio e apenas uma

sessdo de lipo enxertia percebe-se a naturalidade do contorno e textura mamaria, Fig. 3.

CONCLUSAO

O explante do silicone mamario investigado nesse estudo mostrou ser um procedimento com
alto beneficio no resgate da autoestima e alivio dos sintomas dos pacientes. O baixo indice de

complicacdes e alto indice de satisfacdo legitimam sua indicacdo crescente na especialidade.
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FIGURAS

Figura 1: Paciente de 39 anos submetida a mastectomia e reconstrugdo mamaria em duas ocasides em outro servigo com implantes de 550
ml. Evoluiu com contratura capsular e mastalgia importante. Apés a retirada dos implantes realizamos a lipo-enxertia primeiro para montar
adequadamente a mama. Na foto vé-se a diferenca entre o lado esquerdo sem a enxertia e o lado direito previamente enxertado com 240 ml

de gordura.

Fig. 2 A - Paciente de 56 anos com implante ha nove anos e queixando-se com sintomatologia local composto por mastalgia, contratura
capsular Baker 1V e deslocamento mamario. Ela foi Submetida ao explante, mastopexia interna com elevacéo do footprint mamério, por
meio da cicatriz submamaria e enxertia de 160 ml de cada lado e também a lipoplastia abdome; Fig. 2B - Pés-operatério de uma ano e meio
com manutengao de bom volume mamério.
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Figura 3: A- Paciente de 38 anos submetida & mamoplastia com implante em outro servi¢o ha nove anos. Evoluiu com deiscéncia de sutura,
sic. Apresentava também manchas esporadicas nos membros superiores desde a colocagéo do implante; 3B - P6s-operatério de trés anos
com 6tima evolugdo, 90ml de lipo-enxertia de cada lado. Além da naturalidade tegumentar maméria, ela refere melhora dos sintomas locais
e sistémicos.

Tabela 1 - Casos, idade, tempo de implante, Sintomas Local(L) ou Sistémico(S), Follow up, Satisfacdo: masto em L = mastopexia com cicatriz
final em L; mast in = mastopexia interna;

Caso Idade Tempo(anos) Sintomas Técnica Evolugéo Satisfacéo
local, sistémico

1 39 12 Local Masto L - lipoenxertia - ms
2 71 20 Local, sistémico Masto L - lipoenxertia hematoma ms
3 65 9 Local Masto L - lipoenxertia - ms
4 56 14 local masto L - lipoenxertia - ms
5 43 6 Local Masto L- lipoenxertia - ms
6 75 22 local Masto L - lipoenxertia - ms
7 61 8 local, sistémico Masto L - lipoenxertia - ms
8 56 14 local masto L - lipoenxertia - ms
9 62 10 local masto L - lipoenxertia - ins
10 70 16 local masto L - lipoenxertia - ms
11 67 9 local, sistémico masto L - lipoenxertia - ms
12 37 9 local, sistémico interna - lipoenxertia - ms
13 58 15 local masto L - lipoenxertia - ms
14 54 14 local, sistémico masto L - lipoenxertia - ms
15 63 12 local, masto L - lipoenxertia - ms
16 58 16 local, sistémico masto L - lipoenxertia - ms
17 39 18 local masto L - lipoenxertia - ms
18 63 16 local masto L - lipoenxertia - ms
19 39 9 local mastin - lipoenxertia - - ms
20 41 10 local mastin - lipoenxertia - - ms
21 45 12 local mastin - lipoenxertia - - ms
22 28 9 local mastin - lipoenxertia - - ms
23 58 12 local mast L - lipoenxertia - - ms
24 71 20 local mast L - lipoenxertia - - ms
25 58 18 local mastin - lipoenxertia - - ms
26 60 15 local mast L - lipoenxertia - - ms
27 50 14 local mast L - lipoenxertia - - ms
28 58 16 local mast L - lipoenxertia - - ms
29 64 15 local, sistémico mast L - lipoenxertia - - ms
30 61 12 local, sistémico mastin - lipoenxertia - - ms
31 66 16 local, sistémico mast L - lipoenxertia - - ms
32 45 18 local, sistémico mast| - lipoenxertia - - ms
33 54 16 local mast L - lipoenxertia - - ms
34 50 9 local mastL - lipoenxertia - ms
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