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RESUMO

Introduc¢do: A mamoplastia de aumento é o procedimento cirdrgico estético mais realizado
no pafs, com utilizacdo das préteses de silicone ou com reconstru¢cdes mamadrias. Os eventos
adversos atrelados ao seu uso alcancaram destaque e estudos investigam a relacdo dos implantes
mamarios de silicone e o risco de doengas autoimunes. A patogénese da sarcoidose, doenga
autoimune granulomatosa ndo infecciosa, indica tendéncia genética adquirida para resposta
imunolégica quando ha exposicdo a determinadas particulas, contribuindo para lesdao organica
multissistémica e diversas manifestacdes clinicas. Objetivo: Relatar caso clinico de paciente
submetida a mamoplastia de aumento com implante de silicone em 2008, no Hospital do Servidor
Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira” HSPE-FMO em Sao Paulo, com evolucao clinica e
laboratorial relacionadas a sarcoidose. Métodos: Descricao de um caso clinico através da analise
do prontuario e seguimento ambulatorial periddico. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino,
53 anos, submetida a mamoplastia de aumento com implantes de silicone via periareolar ha 30
anos, com nova abordagem via sulco infra-mamario e troca das proteses ha 11 anos. Evoluiu
com sudorese noturna e fadiga, seguida de lesdes cutaneas eritemato-acastanhadas em regido
cicatricial das mamas ha 2 anos, papulosas indolores, ndo pruriginosas, e posterior acometimento
da cicatriz. Exames laboratoriais, radiol6gicos e ECG sem alteragdes. Realizada bidpsia cutanea
em FID e mama direita indicativa de dermatite cronica granulomatosa, com pesquisa de fungos
e BAAR negativas, sugestiva de sarcoidose. Foi iniciado tratamento com Metotrexato 15mg/
semana ha 1 ano. A Sarcoidose foi diagnosticada ap6s 9 anos da implantacao das préteses e os
mesmos apontados como provaveis indutores da doenca. Obteve-se boa resposta ao tratamento
clinico sem intolerancia, garantindo o desejo da paciente em manter os implantes. Conclusao: A
sarcoidose, possivelmente relacionada a implanta¢do de préteses mamadrias de silicone, quando
em apresentacdo cutanea isolada, demonstra bom prognéstico com resposta clinica satisfatéria
frente ao tratamento farmacoldgico. Apesar do histérico de seguranc¢a dos implantes mamarios
de silicone, a publicacdo de casos clinicos que sugerem associacao com o surgimento de doengas
autoimunes, aponta a necessidade de estudos controlados com fontes de dados de grandes
populacdes e seguimento a longo prazo para reducdo das limita¢des cientificas e, enfim, alcancar

resultados consistentes de comprovacao casual.
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ABSTRACT

Introduction: Breast augmentation is the most common aesthetic surgical procedure in the
country, with the use of silicone prostheses also in breast reconstructions. Adverse events linked
to its use have reached prominence and studies have investigated the relationship between
silicone breast implants and the risk of autoimmune diseases. The pathogenesis of sarcoidosis,
a non-infectious granulomatous autoimmune disease, indicates an acquired genetic tendency for
an immune response when there is exposure to certain particles, contributing to multisystem
organic lesions and several clinical manifestations. Objective: To report a clinical case of a
patient who underwent breast augmentation with a silicone implant in 2008, at the Hospital do
Servidor Publico do Estado de Sao Paulo (HSPE), with clinical and laboratory evolution related
to sarcoidosis. Methods: Description of a clinical case through the analysis of medical records
and periodic outpatient follow-up. Case Report: Female patient, 53 years old, underwent
augmentation mammoplasty with silicone implants via periareolar 30 years ago, with a new
approach via the infra-mammary groove and prosthesis replacement 11 years ago. She evolved
with night sweats and fatigue, followed by erythematous-brownish skin lesions in the scarred
region of the breasts for 2 years, popular, painless, non-pruritic, and subsequent impairment of
the scar. Laboratory, radiological and ECG exams without changes. A skin biopsy was performed
on FID and right breast indicative of chronic granulomatous dermatitis, with negative fungi and
BAAR tests, suggestive of Sarcoidosis. Treatment with methotrexate 15mg/week was started 1
year ago. Sarcoidosis was diagnosed 9 years after the implantation of the prostheses and they were
identified as probable inducers of the disease. There was a good response to clinical treatment
without intolerance was obtained, guaranteeing the desire to maintain the implants. Conclusion:
Sarcoidosis, possibly related to the implantation of silicone breast prostheses, when in isolated
cutaneous presentation, demonstrates a good prognosis with a satisfactory clinical response to
pharmacological treatment. Despite the safety history of silicone breast implants, the publication
of clinical cases that suggests an association with the emergence of autoimmune diseases, points
to the need for controlled studies with data sources from large populations and long-term follow-

up to reduce scientific limitations and, finally, to achieve consistent results of casual verification.
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Diagndstico de sarcoidose ap6s implantacdo de préteses mamarias de silicone

INTRODUCAO

A mamoplastia de aumento é o
procedimento cirurgico estéticomaisrealizado
no Brasil, com destaque para a utilizacdo das
proteses de silicone, que ainda elencam entre
o arsenal disponivel para as reconstrugdes
mamarias. A partir da disseminagdo desses
dispositivos os eventos adversos atrelados ao
seu uso alcancaram destaque tanto na esfera
cientifica quanto em meio a populagao e suas
midias sociais. Entre tais eventos, estudos
investigam a relagdo dos implantes mamarios
de silicone e o risco de doencas autoimunes,
como a sarcoidose 3.

Trata-se de doenca granulomatosa nao
infecciosa, de etiologia desconhecida. A patogé-
nese, entretanto, indica tendéncia genética ad-
quirida para uma resposta imunolégica quando
ha exposicdo a determinadas particulas, que
contribuem para lesdo organica multissistémi-
ca e diversas manifestacoes clinicas. Observa-se
maior incidéncia em adultos jovens e nos paises
desenvolvidos. A Suécia exibe maior taxa de in-
cidéncia mundial (64/100.000 habitantes) e, no
Brasil, estima-se em 10/100.000 habitantes *”.

Apés o trabalho de Hennekens et. al.?,
que apontou um risco relativo para desenvol-
vimento de doeng¢a autoimune no grupo de mu-
lheres com implantes mamarios, tornou-se im-
perativo o encorajamento de pesquisas siste-
maticas para avaliar a seguranga das proéteses.
No entanto, os estudos ainda apresentam re-
sultados inconsistentes devido as limitacdes e,
no Brasil, as publicagdes sdao escassas. Assim, a
constante revisao da literatura e descrigdo de
casos auxilia a manutenc¢ao da discussdo desta
possivel casualidade, e consequentemente di-
recionar o manejo mais adequado para o bem
estar do paciente.

OBJETIVOS

Descrever o caso clinico de uma paciente
submetida a mamoplastia de aumento com
implantes de silicone, no Hospital do Servidor

Publico Estadual - Francisco Morato de Oliveira
(HSPE - FMO), Sao Paulo, com evolucao clinica e
laboratorial relacionadas a sarcoidose e revisar
os dados da literatura relacionados ao tema.

METODOS

Descricdo de caso clinico realizado
através da revisao de prontudrio e seguimento
ambulatorial periédico de uma paciente
submetida a mamoplastia de aumento com
implantes de silicone via sulco infra-mamario
bilateral em 2008, com evolucdo clinica e

laboratorial relacionadas a sarcoidose.

RELATO DE CASO

Paciente ATL, sexo feminino, 53 anos,
fototipo Fitzpatrick IV, submetida mamoplastia
de aumento com implantes de silicone via
periareolar ha 30 anos, em outro servico.
Foi submetida a nova abordagem via sulco
inframamario e troca das proéteses ha 11 anos,
pela equipe de Cirurgia Plastica do HSPE.
Evoluiu com sudorese noturna e fadiga, seguida
do surgimento de lesdes cutaneas eritemato-
acastanhadas em regido cicatricial das mamas
ha 2 anos, papulosas, indolores, ndo pruriginosas
nem descamativas, e posterior acometimento

de cicatriz em incisdo de McBurney (Figura 1).

Figura 1 - Lesdes cutianeas papulosas eritemato-
acastanhadas em regido cicatricial das mamas sobre a
incisdo de McBurney.
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Exame clinico sem outras alteracgdes,
bem como os exames laboratoriais, exceto
pelo aumento da enzima conversora de angio-
tensina (ECA) de 227mg/dl e hipercalcitria de
260mg/24h. Sorologias negativas. Exames de
eletrocardiograma, ultrassonografia das ma-
mas e radiografia de pés, maos e térax dentro
da normalidade. Tomografia computadorizada
de térax com auséncia de linfonodomegalias
mediastinais e peri-hilares. Realizada biopsia
cutanea de fossa iliaca direita e mama direi-
ta indicativas de dermatite cronica granulo-
matosa, com pesquisa de fungos e bacilos al-
cool-acido resistentes (BAAR) com Grocott e
Ziehl-Neelsen negativas, resultado sugestivo
de sarcoidose.

Foi iniciado o tratamento clinico
com metotrexato 15mg/semana ha 1 ano,
alcancando progressivamente boa resposta
clinica a medida em que houve resolucado
da sudorese, reducdo da fadiga e regressao
do quadro cutaneo (Figura 2). Mediante os
beneficios clinicos combinados a tolerancia ao
tratamento instituido e o desejo da paciente
de manter os implantes de silicone, optou-se
pela manutencdo terapéutica e seguimento
do caso para uma eventual necessidade de
remocao cirurgica ao indicio de progressao da
sarcoidose.

Figura 2 - Regressdo das lesdes cutaneas em regiao

mamaria apés 1 ano de tratamento clinico.

DISCUSSAO

O uso dos implantes de silicone foi
autorizado pela Food and Drug Administration
(FDA) dos Estados Unidos na década de 1960
e, desde entdo, houve crescimento mundial na
utilizacdo deste dispositivo nas Mamoplastias
(estéticas e reconstrutivas) e na vigilancia dos
efeitos adversos associados °.

A partir do conhecimento da possibi-
lidade de inducao de efeitos imunolégicos do
silicone, considerado um material biologica-
mente inerte no passado, e do relato de doen-
¢as autoimunes em paciente com proéteses do
material, estudos investigam a existéncia da
“doenca do implante de silicone”. Fenomeno

b

creditado a migracao de particulas do sili-
cone. Esta pode ocorrer mesmo na auséncia
de ruptura do revestimento externo da pro-
tese através do “sangramento de gel”. Vale
ressaltar que os mecanismos pelos quais tais
implantes induzem autoimunidade sdo nume-
rosos e incluem a desregulacdo da imunidade
inata e adaptativa dos individuos genetica-

mente predispostos!®L.

de
Servigo

Apbs
ambulatorial,

nove anos seguimento
pelo de

Plastica, o quadro foi atribuido a

Cirurgia
sarcoidose
diagnosticada pela equipe da reumatologia
e os implantes de silicone apontados como
provaveis indutores da doeng¢a. Durante a
revisaodaliteraturarealizadacomoobjetivode
nortear o manejo apropriado, principalmente,
no tocante a necessidade de remocdo dos
implantes, observou-se a escassez de conteddo
cientifico de casos semelhantes, em especial
no Brasil.

Assim como no caso aqui relatado, em
geral, a sarcoidose acomete mais as mulheres
na razao de 1,2:1 em relacdo aos homens e é
mais comum entre os negros. Estes apresentam
uma evolu¢do mais grave e aguda da doenga,
com frequente envolvimento extra-toracico.
Apesar do carater multissistémico da doenca
de apresentar manifestacdes clinicas diversas,
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acomete comumente os pulmodes em até 90%
dos pacientes e a pele. 0 acometimento cutaneo
varia de 20 a 35% dos casos, o que permite o
diagnostico precoce pela facilidade de realizar
bidpsia (exame histopatolégico), sendo esta
a ferramenta que sinalizou o diagndstico da
paciente em questdo, uma vez que a mesma
ndo apresentava alteracdo pulmonar. Outro
ponto importante neste relato é que apenas
um terco da sarcoidose sintomatica é isolada
a pele e a doenga envolvendo as mamas ocorre
em menos de 1% dos casos ***1*,

Obteve-se boa resposta ao tratamento
farmacologico escolhido com controle do
quadro clinico, sem intolerdncia ou efeitos
importantes. Que garantiu o
desejo da paciente em evitar a remoc¢ao dos

colaterais

implantes. Para tanto, porém, manteve-se a
medicacdo ja em uso. Um caso semelhante de
sarcoidose cutanea confinada as mamas apos
colocacao de implante de silicone, relatado por
Sun et. al.'®>, também apresentou estabilidade
clinica apenas com tratamento farmacologico.
Contudo, por receio da paciente na possivel
relacdo de casualidade, os implantes foram
removidos. Ja em outra paciente portadora de
sarcoidose multissistémica progressiva apos
mamoplastia com implantes de silicone, nao
houve resposta a corticoterapia e a melhora sé
foi observada ap6s remocio do implante!>?°,

A melhora dos sintomas em mulheres
com doenca relacionada a implantes de
silicone, ap6s a remocao é a principal base
para estabelecer a possivel causalidade,
como Boer et al.'” tentaram expor. Entretanto,
a determinacao de causa e efeito entre um
agente e uma doenca é tarefa complexa,
principalmente para disturbios autoimunes de
etiologia multifatorial e com baixa prevaléncia
na populacdo. Esta causalidade precisa ser
estatisticamente  significativa, apresentar
relacao temporal e um mecanismo plausivel que
explique tal associagdo . Dessa maneira, alguns
aspectos limitantes que enfraquecem a forca de

causalidade precisam ser controlados, como:

documentacdo médica adequada nos bancos
de dados, registro dos diagnésticos corretos
feitos por profissionais especializados, amostra
estatisticamente significativa e homogénea,
seguimento a longo prazo.

Para contornar estas barreiras, pode-se
incentivar investimentos financeiro e tecno-
logico em estudos controlados que proporcio-
nem o seguimento a longo prazo das pacientes
submetidas a mamoplastia de aumento, por
meio de fontes de dados que facilitem a andalise
de grandes populacdes para, consequentemen-
te, se obter resultados mais consistentes que
atestem a causalidade do evento®.

CONCLUSAO

A sarcoidose possivelmente relaciona-
se a implantacdo de préteses mamadrias de
silicone, quando em apresentacdo cutanea
isolada, demonstra bom prognéstico com
clinica satisfatéria frente

resposta ao

tratamento farmacolégico, neste caso descrito.

Apesar do histérico de seguranca dos
implantes mamarios de silicone, a divulgacdo
de casos clinicos que sugerem associagdo com
o surgimento de doengas autoimunes, como a
sarcoidose, exige o desenvolvimento de estudos
controlados que reduzam suas limita¢des para
alcangar resultados consistentes.
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