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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo demonstrar osedifes estudos de tratamentos e/ou prevengdo tatooa capsular pos-implante mamario, que
contou com uma busca efetiva, recolhendo conforsneritérios de inclusdo 10 artigos cientificos €i@®s com énfase no determinado assunto.
Pode-se observar a diversidade de tratamentosugosstoltados a prevengdo e ao tratamento da tmatrque atualmente é um dos principais
obstaculos enfrentados pds implante mamario, cloegadorrer em até 45% dos pacientes. A pesquisartggrou diferentes formas de tratamento e
prevencdo, mostrando que é possivel criar mecasigam evitar a incidéncia da contratura, send@ssécio uma busca mais aprofundada
acrescentando estudos internacionais a fim demilsippar maior conhecimento aos profissionais dsa
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COMPARATIVE STUDY OF THE MAIN TREATMENTS AND/OR PRE VENTION FORMS OF THE CAPSULAR CONTRACTURE
AFTER BREAST IMPLANT

ABSTRACT

This search had like goal to show the differentigs of the treatment and/or prevention of the el@pscontracture after breast implant which
exposed an effective search. It was closed acapidiciusion judgment 10 scientific articles and dbks in the study. It could observe the many
kinds of treatments and studies with the prevergiot the treatment of the contracture. The preverdind the treatment of the breast contracture is
nowadays one of the main problems to people whddidst implant and can appear in up to 45% patidiite search shown a variety forms at
treatment and prevention and how to create wagsaa the incidence on the contracture and it emressary a depth search including international
studies to had larger knowledge to the professsooalthis area.
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1. INTRODUCAO

O assunto abordado tem grande interesse cientdf@mado ao aumento consideravel e progressivo dos
procedimentos de implantes mamario. Sendo a cardratapsular a principal ocorréncia pos-implantegando a
estar presente em até 45% dos casos, faz-se mgzassa extensa revisdo literaria a fim de discasrprincipais
técnicas de prevencéo e tratamento da contratpsalea. E papel da tecnologa em estética e cosangti@r no pos-
operatério de implantes mamarios ajudando a prexemsiurgimento desta deformidade. E necessario ammms
diferentes estudos de tratamento e/ou prevenc@ordeatura capsular pés-implante mamario e ideatifas principais
técnicas utilizadas para o tratamento e/ou prewedg&ontratura capsular.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizadaenimdo de Janeiro a Abril de 2011 no qual foramsaltados
livros e periédicos da Biblioteca da Faculdade @\€surgacz e Faculdade Dom Bosco, ambas de Cadegvel-
realizada a busca de artigos cientificos nos badeatados da Bireme e Scielo, através das fontassLé Medline,
além do Google Académico. No sentido de filtraresquisas foram usadas as palavras-chaves, coatepsular,
mamoplastia e protese mamaria. Os critérios deséol para os artigos selecionados foram a aborddgératamentos
e/ou prevencdo da contratura capsular pos-implaramario, de revistas indexadas. Assim foi realizdeiatro da
literatura especializada, em um total de 10 traisattientificos e 02 livros que correlacionavamritéros de inclusao,
uma andlise das principais técnicas de tratamepitewencao na contratura capsular pés-implante mama

! Discente do Curso Superior de Estética e Cosméidgaculdade Dom Bosco. E-matssyfutsal@hotmail.com
2 Discente do Curso Superior de Estética e Cosméidzaculdade Dom Boscsantanarute@hotmail.com
® Docente do Curso de Estética e Cosmética da FatmiBom Bosco. E-maitefanello@realplus.com.br

76 Revista Théma et Scientia — Vol. 2,1 jan/jun 2012



Estudo comparativo dos principais tratamentos efoumas de prevencédo da contratura capsular pos-iamik
mamario

3. REVISAO DE LITERATURA

Relatos histéricos apontam que o primeiro implatgesilicone foi realizado no Japao por Akiyama, 9.
No mundo ocidental, ja em 1962 os pioneiros foramarte-americanos Cronin e Gerow (D'AVILé\ al., 2007;
AMARAL et. al., 2005). Os implantes mamarios sao atualmentguns® procedimento mais realizado no mundo em
cirurgias plasticas, com aumento progressivo a eada(MELLOet. al., 2007; SPERLEt. al., 2000; CHEFFE, 2007;
BOZOLA et. al., 2006).

Segundo Mélegat. al., (2001), a contratura capsular é a complicacid® m@amnum dos implantes mamarios
variando entre 3% a 45% dos casos, cita aindagkatpue podem estar relacionados ao seu deseneobdnentre elas
as infec¢bes subclinicas, hematomas, extravassandensilicone, tipo e textura da prétese e posiitanto do
implante. Para Santest al., (2010), a incidéncia da contratura capsular @ 8& 30%.

A contratura capsular é definida como uma cicatéinaesférica secundaria a alteragdes celularesfelagicas
da capsula que envolve a protese mamaria, evolydada uma mama endurecida, disforme e ainda, d@oemn
muitos casos. Muitos fatores locais estdo envodvitlosua producdo, como uma resposta inflamatéaizeebada e/ou
prolongada, trauma, hematoma, infeccdo, vazameatsiltone da prétese, entre outros (SANT@Sal., 2010;
BOZOLA et. al., 2006; AMARAL et. al., 2005). O crescimento abrupto e constante desteegimento, traz ao
mesmo tempo inimeras deformidades pés-implantes el#ts: visibilidade dos contornos da prétesegtalidade em
toda sua circunferéncia, atrofia mamaria importam@u posicionamento, projecdo exagerada do pgberisu,
deformidade em dupla bolha, ondula¢des na supeigénea e contraturas capsulares. Estudos re@gdatam um
aumento muito frequiente principalmente das contatoapsulares (CHEFFE, 2007; MELEO al., 2007; D’AVILA
et. al., 2007).

A contratura capsular é também o ponto de atritis c@mMum entre médico e paciente, pois fica diigplicar
a paciente que a formagdo da capsula se deve aeag@o de corpo estranho e que isso é uma resmaistal dos
tecidos para isolar e deixar esses materiais medeorganismo (MELLQ@t. al., 2007). A prevencgdo da contratura é
uma forma para evitar complicacdes posterioresnatante, ja para tratamento Segundo Rosejua., (2008), 0 uso
da zafirculaste é estatisticamente significante jpartipos de grau | e Il, ndo obtendo resultadpsfeativos para o
grau lll. Ja Santost. al., (2010), cita que a zafirlucaste na reducao egmglo da contratura capsular ainda ndo esta
totalmente estabelecida, porém, existem evidewctidsas de melhora da contratura capsular conuaise.

Conforme Deterlinggt. al., (2010), o laser de baixa poténcia é eficaz tampéra este tipo de tratamento,
influenciando diretamente na recuperacéo tecidualodulacdo das contraturas evitando o pseudo areapsnto
fibroso. A dosimetria indicada é de 3 JfcfBOmw/650nm), aplicando pontualmente ao redomdséo cirGirgica, no
modo continua, e ainda, 0,5 a 1 Jcaplicando em area, por quadrante, no modo cantdpds a aplicacdo pontual.
Mélegaet. al., (2001), compara as vantagens e desvantagensodedpnentos cirirgicos como capsulectomia sem
capsulotomia, capsulectomia fechada e capsulectaineiga, aponta para a capsulectomia sem capsigotomo uma
opcao cirdrgica altamente eficiente, sendo questegimesentam riscos equivalentes, no entanto, saleafomia sem
capsulotomia permite uma remocao aparentementecmaigleta do contetdo de silicone.

De acordo com Moreirat. al., (2008), ndo existe nenhuma medida preventiva dereila altamente efetiva
para a contratura capsular. O tratamento convealc&nda € cirlrgico por meio da capsulotomia qasabbtectomia e
susbtituicdo do implante. Ainda, refere-se que radgautores tém especulado sobre a possivel acéoladoch de
determinadas enzimas proteoliticas presentes ao desd implantes nas fases iniciais da cicatrizagdmo é o caso da
papaina, uma planta que tem atividade similar anenhumana lisossomal catepsina B, com acéo pititeok
fibrinolitica sobre o mecanismo de cicatrizagéao.

Algumas medidas sdo consideradas de extrema img@tpara a prevencdo da contratura capsular, ¢Emo
de antibidticos sistémicos Peri-operatérios, heasist rigorosa, instilacdo na loja da prétese der@ses ou
antibioticos, emprego de proteses texturizadas/amgcdo da prétese em plano subpeitoral, drencuteéo,
massagem da mama e administragéo de vitamina ETS&Mt. al., 2010; ROSIQUEt. al., 2008).

Para dar maior protegdo ao organismo, passou-secarpr um produto que pudesse minimizar o efeito d
contratura capsular. O produto que alcancou osareshresultados revestindo até hoje uma boa pagepbteses
existentes no mercado atuando no esfor¢co de reduiridice de contratura capsular é poliuretano EBPREt. al.,
2000; BOZOLAet. al., 2006; D’AVILA et. al., 2007). Conforme Mellet. al., (2007), em estudo comparativo entre
implantes mamarios, a incidéncia de contraturaanfomenores e até mesmo ausentes nos implantegodivaincesa
com 8 camadas externas de protecdo a gel e te@naiagil e também na nacional com cobertura densapde
poliuretano na capsula externa. Ja os maioreseindie contraturas foram encontrados na naciortarizeda.

Conforme D’avila (2007), em um estudo com 352 p#er submetidas & mamoplastia de aumento, as
contraturas capsulares foram mais frequentes neenpes com proteses texturizadas do que com psotesm
revestimento de poliuretano (9,4% versus 0,74%).

De acordo com Santas. al., (2010), 119 pacientes foram submetidas a mantaplds aumento, sendo que 4
pacientes apresentaram contratura capsular péwagras 5 apresentaram contratura capsular apradgs. Estas
pacientes foram submetidas ao tratamento clinisocéendo microcorrentes (MENS), ultrassom (US) endgem

Rsetei Théma et Scientia — Vol. 2, n° 1, jan/jun 2012 77



Cassiane Aparecida Terres Kava - Rute Santana - @ar Stefanello

linfatica manual (DLM). A MENS foi usada com intétfede de 40mA e freqliéncias variando entre 0,31d20,0 US
foi usado na poténcia de 0,8 a 1,2 Wicem modo pulsado (50%), durante 20 minutos, sdfidminutos em cada
mama. O protocolo foi aplicado 2 vezes por semafiaaaeducdo completa que se deu préximo ao terosds de
tratamento. A resolutividade do tratamento foi 8&68las pacientes tratadas. Para Borges (2006),deldSser usado
na poténcia de 1,5 W/érem modo pulsado (50%).

4. DISCUSSAO

Segundo Santost. al., (2010) e Mélegat. al., (2001) sdo os mesmos fatores que sdo resposispeke
desenvolvimento da capsula fibrosa, entre elesecgifes subclinicas, hematomas, resposta inflaratori
extravasamento de silicone, entre outros, citamtaagque o total mecanismo da contratura é descafthe

Uma discordancia de extrema importancia é relapadeSantost. al., (2010) de que a contratura capsular é a
complicacdo mais comum na mamoplastia de aumemto,ricidéncia variando de 0,5 a 30% e que em deda@$119
pacientes) a incidéncia foi de 4%, sendo que easyisas de Mélegat. al., (2001) ele também concorda que a
contratura € a complicacdo mais freqiiente, maisagneidéncia chega até 45% em uma das serieadatatSegundo
D"Avila et. al., (2007) em seu estudo com 352 pacientes o idgia®ntratura capsular pés implante mamario fd de
a 9,4% dependendo da técnica utilizada, sendo 8glUso de préteses de silicone texturizadas. Claeffe (2007),
em seu estudo de 06 (seis) anos com 215 pacidatey como método de aumento a técnica de duplw pka
ocorréncia de contratura ndo foi significativa. @ gorrobora com o estudo de Me#oal., (2007) que utilizando a
protese francesa de 08 camadas de protecdo ao tgnelogia nusil, também ndo observou o aparedomen
significativo de contraturas capsulares.

No que tange ao tratamento e prevengdo, Moekiad., (2008) e Bozolat. al., (2006) relatam que néo existem
medidas consideradas efetivas para contratura leapséa Rosiquet. al., (2008) afirma que algumas medidas s&o
consideradas importantes para prevenir a conteatormo antibidticos peri-operatorios, hemostagiarosa, uso de
préteses texturizadas, colocacdo da protese em glabpeitoral, uso de dreno de suc¢cdo, massagenaa, entre
outros. E ainda, Rosiquet. al., (2008), mostra em seus estudos, que o uso ddugafite foi estatisticamente
significante na resolucédo completa da contraturgpelm menos 06 (seis) pacientes. No mesmo intMitweiraet. al.,
(2008) em estudo com ratos também observou relevéstatistica no uso de papaina no tratamentmu@atura
capsular. Fica evidente, conforme Mélatyaal., (2001) que a inclusdo de implantes de silica® fiins estéticos ou
reparadores, apesar de largamente difundido, néo grocedimento isento de riscos ou complicagfbsef@a-se em
Sperliet. al., (2000), que o aumento de complica¢des entreaatastratura capsular é devido principalmenterandge
aumento nos procedimentos de implantes maméarioéltio®s dez anos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo pode mostrar como sdo diversas as dalmdratamento e ainda de prevencao para a aoatrat
capsular pés-implante mamario mesmo que algunsesutelatem que ndo existam métodos eficazes dermm&o. A
escolha do material deve ser levada como fatordfiomeshtal para a diminuicdo dos indices, cuidadosepp®s-
operatério com profissionais qualificados e treagmde por final, a escolha da técnica cirlrgica. Qms-operatorio
imediato com o uso correto de técnicas e aparglbde diminuir consideravelmente os indices de atuma. Levando
em consideracéo o estudo realizado, deve-se induzintinuidade através de pesquisas cientificasitnito de buscar
novas formas de prevencao e ainda de tratamenta,qo@ possam diminuir a incidéncia da contratamsglar pos
mastectomia. Recomendam-se estudos mais aprofundsale o tema, principalmente com uma varredura na
literatura internacional, somando conhecimentosopgndo formas de prevengdo e tratamento que pesshier por
completo a problematica da contratura capsulagnée em conta o crescimento abrupto ano apés anomdantes
mamarios.
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