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Breast Implant Illness: onde estamos e para onde vamos?
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m RESUMO

Apesar dos mais de 60 anos de histéria, dezenas de estudos e grandes amostras
populacionais, nos ultimos anos diversos pacientes tém retornado ao consultério do
cirurgido plastico. Apresentam duavidas a respeito do silicone, algumas devido aos
relatos recentes de BIA-ALCL (Anaplastic Large Cell Lymphoma), mas a grande
maioria pela possibilidade de sintomas sistémicos relacionados aos implantes e
que despertam o desejo da sua remogao. Procedimento conhecido como explante.
Este fen6meno, cujas duvidas sdo inameras e as respostas minimas, é conhecido na
literatura mundial como Breast Implant Illness (BII). Na Internet e redes sociais,
centenas de sinais e sintomas tém sido relacionados as proéteses de silicone,
usualmente inespecificos. Os sintomas mais comuns referidos pelas pacientes sdo
fadiga cronica, artralgia, confusédo mental, mialgia, perda de memoria, dificuldade
de concentragio e olhos secos. Até o momento, ndo existem testes diagnésticos
para BII, nenhum método baseado em evidéncia cientifica para diferencia-la
de outras condi¢ées e ha muito pouco conhecimento a respeito do seu inicio,
curso, fatores de risco, causas e manejo adequado. A opcgéo pela retirada dos
implantes vem crescendo vertiginosamente nos ultimos anos, sendo uma das
dez cirurgias mais realizadas nos Estados Unidos no ano passado. A literatura
mostra taxas de melhora dos sintomas variaveis apds o explante e as pacientes
mostram-se, via de regra, satisfeitas com seu resultado estético e apresentam
niveis de ansiedade e estresse menores apés o procedimento. Sao necessarios
estudos prospectivos, randomizados bem desenhados correlacionando periodos
distintos das pacientes, desde o pré-operatério do implante até o pds-explante.

Descritores: Implante mamario; Mamoplastia; Elastémeros de silicone; Doengas
mamarias; Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos; Mama.

m ABSTRACT

Despite more than 60 years of history, numerous studies and large population
samples, in recent years, several patients have returned to the plastic surgeons
office. They have doubts about the silicone, some due to the recent reports of BIA-
ALCL, but the vast majority due to the possibility of systemic symptoms related
to the implants and which arouse the desire for its removal. Procedure known
as explant. This phenomenon, whose doubts are numerous and the responses
are minimal, is known in the world literature as Breast Implant Illness (BII). On
the Internet and social networks, hundreds of signs and symptoms have been
related to silicone implants, usually nonspecific. The most common symptoms
reported by patients are chronic fatigue, arthralgia, mental confusion, myalgia,
memory loss, difficulty concentrating and dry eyes. So far, there are no diagnostic
tests for BII, no method based on scientific evidence to differentiate it from other
conditions, and there is very little knowledge about its onset, course, risk factors,
causes and proper management. The option for removing the implants has
been growing dramatically in recent years, being one of the ten most performed
surgeries in the United States last year. The literature shows variable improvement
rates after the explantation and the patients are, as a rule, satisfied with their
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aesthetic result and have lower levels of anxiety and stress after the procedure.
Prospective, well-designed randomized studies correlating different periods are
necessary, from the preoperative period of the implant until after the explantation.

Keywords: Breast implantation; Mammaplasty; Silicone elastomers; Breast diseases;
Reconstructive surgical procedures; Breast.

INTRODUCAO

Os implantes de silicone estdo disponiveis no

mercado mundial desde meados da década de 1960 e, de
14 para c4, muitos estudos, questionamentos e incertezas
pairaram no ar, desde a moratéria do silicone nos
Estados Unidos até a faléncia da Dow Corning e o escandalo
mundial da PIP A despeito dos entraves ao longo dos
anos, somente em 2019, foram realizadas cerca de 280.000
cirurgias com implantes mamarios nos Estados Unidos,
totalizando aproximadamente 50 milhées de mulheres com
implantes de silicone em todo o mundo?.

Apesar dos mais de 60 anos de histéria, dezenas de
estudos e grandes amostras populacionais, nos ultimos
anos diversos pacientes tém retornado ao consultério
do cirurgido plastico. Apresentam duvidas a respeito
do silicone, algumas devido aos relatos recentes de
BIA-ALCL (Anaplastic Large Cell Lymphoma), mas a
grande maioria pela possibilidade de sintomas sistémicos
relacionados aos implantes e que despertam o desejo da
sua remocdo. Procedimento conhecido como explante.
Este fend6meno, cujas dividas sdo inimeras e as
respostas minimas, é conhecido na literatura mundial
como Breast Implant Illness (BII) (doenga do silicone -
em traducao livre)34,

Sindrome ASIA

Em virtude do aumento da prevaléncia e incidéncia
de doencas autoimunes na populagido mundial, Yehuda
Schoenfeld descreveu em 2011 a sindrome ASIA
(Autoimmune Syndrome Induced by Adjuvants), na
qual determinados adjuvantes (agentes estimulantes
inespecificos do sistema imune), tais como alimen,
pristino, infec¢ao e, também, o silicone, agiriam como
indutores de sintomas autoimunes em pacientes
geneticamente predispostos. Desta forma, a BII seria um
subtipo da sindrome ASIAS5S,

A partir desta publicagdo e dos critérios dia-
gnoésticos propostos pelo autor, alguns estudos com
casuisticas pequenas tentaram relacionar de maneira
direta os implantes de silicone a presenca de sintomas
sistémicos. Até o momento, no entanto, a associagao
entre implantes de silicone e os sintomas é incerta.
Nao é claro se esses sintomas nio seriam desenvolvidos
mesmo se os implantes nio tivessem sido colocados™.

O importante a se considerar a partir desses
estudos epidemiolégicos é que, embora um aumentado
risco de doenca do tecido conjuntivo relacionada a
implantes tenha sido excluido, o tamanho das amostras
era muito pequeno para excluir um aumento em
doencgas extremamente raras do tecido conjuntivo’.

Silicone nao é considerado um material inerte, visto
que diversos efeitos imunolégicos ja foram relatados. O gel
de silicone pode migrar através da ruptura do elastbmero
ou até mesmo com sua membrana intacta - fenémeno
chamado gel bleed, e que clinicamente pode ser detectavel
através de adenomegalias axilares e mediastinais,
com caracteristicas ja bem descritas de acimulo de
gel de silicone (siliconomas), independentemente da
coesividade e do tipo de elastomero®1°.

A particulas de silicone podem ser fagocitadas por
macréfagos e desencadear resposta imune através da
ativagéo de linfécitos B e T. Os mecanismos pelos quais
desenvolve um fendmeno autoimune séo indmeros e
incluem a desregulacio da imunidade inata e adaptativa
naqueles pacientes geneticamente predispostos a
autoimunidade. H4, atualmente, dificuldade de se
identificar tais pacientes sob risco, no entanto, deve-se
analisar com critério o implante de silicone naqueles
pacientes com histérico prévio de doenga induzida por
outro adjuvante, doenca autoimune instalada, alergias
graves ou histéria familiar importante para doencas
autoimunes™’.

Breast Implant Illness

Apesar da sindrome ASIA ter sido descrita ha
uma década, estamos vivenciando nos tltimos anos um
novo momento. E grande a procura de pacientes que ja
possuem implantes de silicone e que relatam apresen-
tar sintomas sistémicos. Hoje, o alcance e a influéncia
da TV foram reduzidos pela Internet, sobretudo pelas
redes sociais, onde grupos de discussio sobre diversos
problemas médicos tornaram-se populares. Embora
alguns féruns possam ser, de fato, proficuos, outros
podem promover o compartilhamento de informacées
incorretas por pessoas nao qualificadas!!.

Com o “boom” - ou “viralizagdo” - do assunto na
Internet e redes sociais, centenas de sinais e sintomas tém
sido relacionados aos implantes de silicone, usualmente
inespecificos (Quadro 1). Segundo Lee et al.'?, os sintomas
mais comuns referidos pelas pacientes so fadiga crénica,
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artralgia, confusdo mental, mialgia, perda de memoria,
dificuldade de concentracéo e olhos secos.

Até o momento, ndo existem testes diagnésticos
para BII, nenhum método baseado em evidéncia
cientifica para diferencii-la de outras condi¢ées que
compartilham sintomas semelhantes (sindrome do
intestino irritavel e fibromialgia, por exemplo) e ha
muito pouco conhecimento a respeito do seu inicio,
curso, fatores de risco, causas e manejo adequado.

Um pequeno estudo analisou capsulas apés
explante e mostrou parecer haver relacio entre a
presenca de biofilme - sobretudo pela bactéria P acnes.
Esta bactéria, que ja foirelacionada ao desenvolvimento
de outras doencas reumaéticas, causaria irritacao
cronica na cipsula e serviria como um gatilho para os
sintomas!1213,

Embora o impulso do cirurgido seja dissuadir
a paciente e desencorajar a remocido do implante,
devemos lembrar que é dela este direito. Assim como o
teve ao optar pela inclusdo do seu implante. Quando um
paciente procura seu médico para questionar a respeito
dos seus implantes, esta representa uma oportunidade
de abordar suas preocupacgébes, fornecer educacéo
cientifica e tratar caso haja algum problema.

E importante que se ofereca real assisténcia
aquelas que precisam de orientacio e cuidado. Uma
das principais queixas das mulheres diagnosticadas
com BII é a respeito da falta de informagéo no momento
do implante. Muitas referem que nao foram orientadas
quanto aos riscos do procedimento, sobretudo no que
diz respeito ao desenvolvimento de sintomas, o BIA-
ALCL e, principalmente, de que os implantes ndo sdo
vitalicios!H1415,

Confianga é o alicerce para o bom relacionamento
médico-paciente e ela é pautada na crencga de que o
médico estd trabalhando para o melhor do paciente.
A quebra ocorre quando o paciente percebe que seu
médico cometeu algum erro técnico ou de julgamento.
Nio ouvir as queixas das pacientes, dar-lhes rétulos
ou assumir uma postura antipéatica ird afasta-las do
consultério do cirurgido plastico, gerara descrédito a
especialidade e aumentara as taxas de litigio!>4,

E importante lembrar que, apesar de exa-
ustivamente estudadas, sob diversos prismas, a

Quadro 1. Sintomas Relacionados a BII.

comunidade cientifica nunca olhou de forma especifica
para a relacdo direta entre os implantes de silicone e
sintomas sistémicos. Nao ha até o momento estudos
prospectivos com boa evidéncia cientifica que confirmem
ou refutem esta hipétese. Até 14, faz-se mister que
sejamos médicos, acima de cirurgides plasticos, e que
tratemos nossas pacientes com toda a atencéo e respeito
que merecem’.

Apesar de termos poucas respostas no presente
momento, o papel do cirurgido plastico é tentar
diferenciar as pacientes que de fato podem estar
desenvolvendo uma doenca autoimune em virtude
do implante mamario daquelas que foram induzidas
a se diagnosticar com os sintomas. A falta de métodos
diagnésticos reforga a importancia da anamnese e do
exame clinico criteriosos, além de entender o contexto
de vida da paciente. Tal diferenciacéo é extremamente
importante, a fim de evitar intervencdes cirargicas
desnecessarias™,

Newby et al.l, ao aplicarem questionérios para
trés grupos distintos de mulheres (com BII; submetidas
aos explante; sem sintomas), verificaram que 98% das
participantes utilizam redes de apoio na Internet, como
grupos de Facebook e Instagram, e que 62% refere que os
grupos as tornaram mais alertas para o diagnéstico e com
medo da possibilidade de desenvolver os sintomas. Além
disso, mostraram que as pacientes autorreferidas com BII
possuem indices de ansiedade e depressao superiores as
mulheres submetidas ao explante e as assintométicas,
respectivamente. Os mesmos autores referem que as
pacientes optam pela realizacdo do explante em média
10 anos apds a cirurgia priméria, apesar de referirem o
inicio dos sintomas dentro dos primeiros 2 anos, sendo
que estes se tornam piores com o passar do tempo'.

Explante

A opcao pela retirada dos implantes vem
crescendo vertiginosamente nos ultimos anos, sendo
uma das dez cirurgias mais realizadas nos Estados
Unidos no ano passado. Da mesma forma que o
diagnéstico comumente é feito através de grupos de
redes sociais, o tratamento também é indicado por
este meio, por isso, é comum as pacientes chegarem

Ansiedade Depressao Ganho de peso
Queda de cabelo Fadiga cronica Alteragéao visual
Distirbios do sono Zumbidos Envelhecimento precoce
Queda da libido Artralgia Mialgia
Urgéncia urinaria Fibromialgia Rash cutaneo
Palpitacoes Febre Sindrome de Raynaud

Sindrome do Panico
Tireoidite

Sindrome do intestino irritavel

Perda de memoéria

Intolerancia a lactose
Boca seca
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ao consultério solicitando a realizacdo do “explante
com capsulectomia en bloc”. A terminologia “en bloc”
é restrita a patologias oncolégicas e, no contexto dos
implantes de silicone, esta indicada apenas nos casos
de linfomas de células anaplésicas (BIA-ALCL)®Y,

A ressecgéo “en bloc” consiste na ressecg¢éo do
implante, sua capsula e tecidos adjacentes (margem
de seguranca), sem a violagio da cipsula. No contexto
da BII, nao ha evidéncia de doencga da capsula e a
incidéncia de patologias capsulares é extremamente
baixa (0,2%). A realizagio da capsulectomia total deve
ser feita preferencialmente (Figuras 1 e 2), desde que
tecnicamente factivel e segura. Atencéao especial deve
ser dada quanto aos implantes no plano retromuscular,
sempre pesar a relacéo risco-beneficio, haja vista
a possibilidade de perfuracido da parede toréacica,
pneumotdérax e até ébito!.

Figura 1. Capsulectomia total bilateral com capsulas intactas (popularmente
chamadas en bloc).

Figura 2. Explante de prétese de silicone.

A literatura mostra taxas de melhora dos
sintomas varidveis apods o explante. Rohrich et al.8
mostraram melhora progressiva nos indices de
qualidade de vida e de dores no corpo em pacientes
submetidas ao explante nos primeiros 6 meses de pds-
operatério, quando comparadas ao grupo controle.
De Boer et al.’® mostraram uma taxa de melhora dos
sintomas de 63% ap6s um periodo de observacéo de 14
meses apds o explante.

Magnusson et al.?, por sua vez, estratificaram as
pacientes em trés categorias distintas de prognéstico
apos o explante. Pacientes sem evidéncia de doenga
reumatica ou autoimune (tipo A) apresentam o melhor
prognéstico, com melhora de até 80% dos sintomas
fisicos e 93% dos fatores psicolégicos. Mulheres com
evidéncia de doenga reumatica, sem doenga autoimune
(tipo B), tendem a apresentar breve melhora dos
sintomas, mas sofrem recorréncia deles apés 6 a 12
meses (“periodo de Lua de Mel”). Ja as mulheres que
possuem diagnéstico confirmado de doenca autoimune
(tipo C) possuem a pior evolugio, ndo tendo melhora
dos sintomas, tampouco dos marcadores sorolégicos.
Da mesma forma, Lee et al. mostraram que boa parte
dos pacientes apresentam melhora dos sintomas mais
comuns apés o explante com capsulectomia, exceto os
pacientes com diagnéstico de doenga autoimune.

Por outro lado, Newby et al.! demonstraram
que mulheres que submeteram a cirurgia de explante
apresentavam sintomas fisicos mais graves e pior satide
mental em comparacio ao grupo controle, embora os
sintomas mostrem-se mais leves que as pacientes com
BII e comseusimplantes. Os autores concluem que tais
resultados sugerem que o explante pode nio ser a cura
para a BII, e que os sintomas podem nio se resolver
completamente?.

Apébs o explante, as pacientes mostram-se,
via de regra, satisfeitas com seu resultado estético e
apresentam niveis de ansiedade e estresse menores
apoés o procedimento®s,

CONCLUSAOQO

A relacao entre implantes mamarios de silicone
e doencas sistémicas, incluindo doengas autoimunes,
foi postulada, estudada e discutida desde os anos
1960, mas o debate continua até hoje. Sao necessarios
estudos prospectivos, randomizados bem desenhados
correlacionando periodos distintos das pacientes, desde
o pré-operatorio do implante até o pés-explante.

Apesar de estarmos vivendo no mundo das lives,
do 5G e das respostas instantineas, a boa ciéncia segue
caminhando em velocidade mais lenta. As respostas
as quais todos, médicos e pacientes, almejam levario
alguns anos para chegar, 2 medida que estudos sejam
desenvolvidos com o fim especifico de olhar para os
sintomas e sua relagéo direta com os implantes de silicone.

Até 14, devemos ter calma e ponderagido. Na
medicina séria, ndo ha espaco para sensacionalismos,
modismos ou fomento ao panico. Nosso papel funda-
mental é acolher as pacientes, ouvir suas queixas,
explicar-lhes o que se tem de evidéncia no momento e
quais os riscos do procedimento de explante. Cabe a
elas a deciséo.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2022;37(1):00-00

92



Votto Junior R et al.

www.rbcp.org.br

E importante que o impulso n&o faga parte do
processo decisério. Nao se deve realizar o implante,
tampouco o explante por pressio externa ou por um
post de autoria andénima nas redes sociais. Todas
as informacdes, riscos, expectativas de resultado e
possiveis beneficios devem ser esclarecidos no pré-
operatoério, juntamente com um termo de consentim-
ento bem redigido. A omissédo de alguma informacéo
podera ser fatal na relacdo médico-paciente e na
perda de confianga na especialidade. Trata-se de um
procedimento cirurgico e, como tal, deve ser respeitado,
pois néo é isento de riscos.
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