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RESUMO

Introdugdo: O ndmero de explantes mamarios tem crescido globalmente, motivado por complicacdes
locais, sintomas sistémicos e mudancas na percepcao das pacientes. No Brasil, ha escassez de dados
sobre essa pratica no SUS. Objetivo: Apresentar quatro casos de explante mamario no SUS, com foco
nas abordagens cirargicas e desfechos clinicos. Métodos: Série de casos de quatro pacientes operadas
em 2024 na Santa Casa de Porto Alegre. Os dados foram obtidos por revisdo de prontuarios e registros
fotogréaficos. Resultados: A média de idade foi de 62 anos e o tempo médio de uso dos implantes foi
27,75 anos. As principais indicacbes foram ruptura e contratura capsular. As técnicas incluiram
mastopexia, lipoenxertia e uso do retalho de Liacyr. Ndo houve complicagcBes maiores. Discussdo: A
reconstrucdo personalizada mostrou-se segura e eficaz, mesmo em cenario de recursos limitados.
Conclusdo: O dominio técnico do explante é essencial frente a crescente demanda por esse
procedimento.

Descritores: Implante de mama. Mamoplastia. Reconstrucdo mamaria

ABSTRACT

Introduction: Breast explantation is increasingly performed worldwide due to local complications,
systemic symptoms, and shifting patient perspectives. In Brazil, data on this procedure within the
public health system (SUS) are limited. Objective: To report four breast explant cases in the SUS,
emphasizing surgical approaches and outcomes. Methods: Case series of four patients who underwent
surgery in 2024 at Santa Casa de Porto Alegre. Data were collected from medical records and
photographs. Results: Mean age was 62 years, and implant duration averaged 27.75 years. Main
indications included rupture and capsular contracture. Techniques included mastopexy, fat grafting,
and the Liacyr flap. No major complications occurred. Discussion: Implant-free, personalized breast
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reconstruction was safe and effective, even with limited resources. Conclusion: Proficiency in
explantation techniques is essential to address increasing demand.

Keywords: Breast implantations. Mammaplasty. Breast reconstruction.
INTRODUCAO

O uso de implantes mamarios é amplamente difundido em cirurgias estéticas e reconstrutivas,
estando entre os procedimentos mais realizados no mundo. Conforme dados do Gltimo levantamento
da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS), realizado em 2023, o Brasil ocupou
a primeira posi¢cao mundial em nimero de procedimentos de cirurgia plastica, sendo a mamoplastia de
aumento o segundo procedimento mais realizado no pais. Entretanto, paralelamente ao aumento do
uso de implantes, observa-se também um crescimento significativo no nimero de mulheres solicitando
a retirada dos mesmos. Essa tendéncia é impulsionada por fatores como complicagdes locais
(contratura capsular, rotacéo e ruptura do implante), desconforto fisico ou estético e preocupagdes com
possiveis efeitos sistémicos, como a Sindrome Autoimune Induzida por Adjuvantes (ASIA) e o
linfoma anaplasico de grandes células associado ao implante mamario (BIA-ALCL). Em resposta a
essa crescente demanda, a ISAPS registrou um aumento no nimero de explantes de 190% entre os
anos de 2016 a 2023.1 Apesar do crescimento dessa demanda, a literatura cientifica nacional sobre o
explante mamério é escassa no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). O acesso a cirurgia pode
ser dificultado por fatores como filas de espera, critérios clinicos de indicacdo e escassez de recursos.
Soma-se a isso um desafio técnico para o cirurgido plastico: com a retirada dos implantes, surge a
necessidade de preservar o desenho e a harmonia das mamas sem o uso de proteses, 0 que exige
dominio de técnicas especificas de reconstrucdo e remodelamento, além de sensibilidade estética para
alcancar bons resultados. Dentre as técnicas disponiveis, a mastopexia é amplamente utilizada para
correcdo da ptose mamaria decorrente da perda de volume. O uso de pediculos superiores ou
superomediais é preferido, uma vez que o pediculo inferior frequentemente é comprometido com a
colocacgdo prévia do implante 2. Além disso, a lipoenxertia com gordura autéloga tem se mostrado
eficaz para restaurar volume 2, dispensando o uso de materiais sintéticos e promovendo resultados
naturais. Diante da escassez de literatura nacional sobre o tema, especialmente no setor publico, este
trabalho apresenta uma série de quatro casos clinicos de explante mamario realizados no SUS,

abordando as estratégias técnicas empregadas e seus desfechos.
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OBJETIVO

Apresentar uma série de quatro casos clinicos de explante mamario realizados no contexto do Sistema
Unico de Saude, com foco na descricdo das abordagens cirlirgicas empregadas e nos desfechos

observados em cada paciente.

METODO

N

Trata-se de uma série de casos composta por quatro pacientes submetidas a cirurgia de
explante mamario no Hospital Santa Casa de Porto Alegre, durante o segundo semestre de 2024.
Todas as pacientes apresentavam como indicac¢do clinica encapsulamento e/ou ruptura intracapsular
dos implantes. Os dados foram obtidos a partir da revisdo de prontudrios eletrénicos, incluindo
informacBes sobre técnicas cirdrgicas adotadas, achados intraoperatorios, evolucdo clinica e
complicacBes pds-operatorias. A anélise dos resultados foi complementada pela avaliagéo de registros
fotogréaficos pré e pds-operatorios.

RESULTADOS

Foram avaliadas quatro pacientes do sexo feminino, com idades variando entre 41 e 73 anos
(média de 62 anos). As comorbidades identificadas incluiram hipertensdo arterial sistémica (2
pacientes), hipotireoidismo (1), hipertireoidismo (1), dislipidemia (1) e asma (1). O explante foi
indicado por ruptura da protese de silicone em trés casos e devido a contratura capsular em um caso. O
acometimento foi unilateral em trés das quatro pacientes. Ruptura intracapsular foi evidenciada em
trés casos, sendo que um deles também apresentou ruptura extracapsular associada. Todas as pacientes
referiam mastalgia no momento da indicacéo cirurgica. O tempo médio de uso dos implantes foi de
27,75 anos, variando de 8 a 45 anos. Trés pacientes apresentavam implante posicionado em plano
submuscular, enquanto uma apresentava em plano subglandular. O volume médio dos implantes pode
ser identificado em trés casos com volumes variando de 270 a 350ml. Uma das pacientes apresentava
bom volume mamério, sendo realizada a mastopexia com técnica de Pitanguy e pediculo
dermoglandular areolado stpero medial com minima ressec¢do de parénquima, sem realizacdo de
lipoenxertia complementar. Nos demais casos, as pacientes apresentaram grande déficit volumétrico
apo6s a retirada dos implantes, sendo realizada mastopexia com incisdo vertical associada a
lipoenxertia em plano glandular e intramuscular, com volumes variando de 40 - 60ml e 25 a 40ml,
respectivamente. Em um dos casos, utilizou-se retalho dermoglandular inferior de Liacyr em plano
retromuscular, ja previamente dissecado para colocagdo da prétese de silicone. A capsulectomia total

foi realizada em trés casos devido a constatacdo de contratura capsular no intraoperatério. A pacientes
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apresentaram boa evolucdo no poés-operatério, com perfusdo adequada dos complexos aréolo-
papilares, sem complicacdes maiores relacionadas ao procedimento cirdrgico. Uma paciente
apresentou seroma em pequena quantidade exteriorizada em cicatriz vertical, com boa evolugdo com
tratamento conservador e troca de curativos. O acompanhamento po6s-operatério foi realizado com 7
dias, 14 dias, 1, 3, 6 e 12 meses. A partir do primeiro més pos-operatério, foi realizado registro
fotogréafico nas consultas.

DISCUSSAO

Nesta série de casos, observou-se melhora significativa da mastalgia — sintoma comum entre
as pacientes - ap6s o explante mamario. A reconstrucdo sem uso de implantes foi possivel por meio de
abordagens individualizadas, associando mastopexia, lipoenxertia e, quando necessario, 0 uso do
retalno dermoglandular inferior. A conduta frente a capsula deve ser criteriosa e personalizada,
levando em conta sintomas, plano do implante, achados cirlrgicos e expectativas da paciente. O
algoritmo proposto por Calobrace & Mays orienta a capsulectomia total em situages como BIA-
ALCL, contratura complicada, manifestagdes sistémicas ou envolvimento patologico evidente. J& em
pacientes assintomaticas, especialmente com implantes submusculares, a preservacéo da capsula pode
ser uma Opgio segura e menos invasiva’. Apesar de demandar maior tempo operatorio e
potencialmente elevar o risco de complicacdes®, a capsulectomia oferece beneficios especificos. Nesta
série, foi indicada em trés casos, motivado pela identificacdo conforme critérios clinicos precisos,
sendo a capsula mantida quando ndo apresentava sinais patoldgicos. A lipoenxertia autéloga foi
essencial na restauracdo do volume mamario em pacientes com perda volumétrica significativa. A
infiltracdo em planos glandular e intramuscular foi realizada conforme a anatomia e necessidade de
cada caso, sendo (til na integragdo do enxerto e na melhora da proje¢cdo mamaria de forma natural. O
plano submuscular oferece um ambiente angiogénico e mecanico favoravel para a retencdo do enxerto,
com estudos demonstrando taxas de integracdo em torno de 40,82% apds seis meses e baixa incidéncia
de complicagdes’. Modelos animais também sustentam essa abordagem, mostrando estruturas
adiposas bem vascularizadas nesse plano®. Em um dos casos da série, utilizou-se o retalho
dermoglandular inferior de Liacyr - técnica consagrada que permite reposicionar tecido autélogo no
polo superior da mama. Essa abordagem mostrou-se eficaz na sustentacdo, remodelacdo e ganho de
plenitude, sobretudo em pacientes com ptose moderada a acentuada’®®. Esta experiéncia reforca o
valor da abordagem técnica personalizada no explante mamario. A combinagdo de mastopexia,
lipoenxertia e retalhos dermoglandulares, quando bem indicada, oferece solugdes seguras e eficazes
para a reconstrucdo sem implantes, mesmo em contextos de recursos limitados. Figura 1 -

Lipoenxertia muscular: infiltracdo de gordura autéloga no musculo peitoral maior. Figura 2 - Aspecto
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pré e pos-operatdrio de paciente submetida a explante mamario com lipoenxertia muscular e glandular.
Figura 3 - Pré e pds-operatério de paciente submetida a explante mamario com reconstrucdo por
lipoenxertia muscular e glandular associada a retalho de Liacyr inferior em plano submuscular. Figura
4 - Marcacdo pré-operatéria e pds-operatério imediato de paciente submetida a explante mamario com
lipoenxertia glandular. Foto 5: Aspecto de cépsula explantada com contratura e calcificacdo apos
capsulectomia total.

CONCLUSAO

A cirurgia do explante mamario apresenta tendéncia de crescimento exponencial em ambito
mundial. Dessa forma, é fundamental o dominio desse tema por parte do cirurgido plastico com vistas

ao atendimento desse novo perfil de pacientes.
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FIGURAS

Figura 1 - Lipoenxertia muscular: infiltragdo de gordura autéloga no musculo peitoral maior.

Figura 2 - Aspecto pré e ps-operatorio de paciente submetida a explante mamario com lipoenxertia muscular e glandular.
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Figura 3 - Pré e pés-operatorio de paciente submetida a explante mamario com reconstrucéo por lipoenxertia muscular e glandular associada
a retalho de Liacyr inferior em plano submuscular.

Figura 4 - Marcagao pré-operatoria e p6s-operatério imediato de paciente Figura 5: Aspecto de cépsula explantada com contratura e

submetida a explante mamario com lipoenxertia glandular. calcificac@o ap6s capsulectomia total.
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