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de silicone mamario é de grande interesse, dadas as implicacoes
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, estéticas, como assimetria, e a possivel associa¢ido com infecgoes
JOSE MAURO DES%I#XI};:%?IAI ou até mesmo malignidades. Acredita-se que esta complicagio seja
exclusiva de proteses texturizadas. Os autores fazem sintese da
DANILLO IRINEU BRI’II:_%E%,}IE,E;IE literatura a partir de pesquisa de dados em publicagoes disponiveis

em MEDLINE com o termo “late breast seroma” em busca de
maior esclarecimento da patologia. A etiologia é desconhecida
na maioria dos casos. Nota-se que o tratamento definitivo
de escolha é cirurgico, sendo que grande parte dos autores
recomenda a avaliagdo bacterioldgica e citolégica do seroma,
preferencialmente guiado por ultrassonografia. O tratamento
deve ser individualizado, de acordo com a clinica apresentada,
antecipando a possibilidade de recorréncia do evento e a
sequela final, oferecendo, assim, o melhor tratamento a paciente.

Descritores: Proteses e implantes; Complicacoes pés-operaté-
rias; Mamoplastia; Reconstrucido da mama; Seroma; Recidiva.

H ABSTRACT

The occurrence of seroma as a late complication of silicone

breast implant is of great interest, given the aesthetic

implications such as asymmetry and the possible association

with infections or even malignancies. This complication is

believed to be exclusive of textured prostheses. The present

authors reviewed the literature by conducting a search

of data in publications available in Medline by using the

search term “late breast seroma” in order to clarify the

pathological features of seroma . The etiology is unknown

in most cases. The definitive treatment of choice is surgery,

and most authors recommend bacteriological and cytological
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Seroma tardio em reconstrugoes mamarias e mamoplastias com implante de silicone

INTRODUCAO

Classifica-se como seroma tardio a evidéncia
clinica de seroma (turgéncia mamaria), sem a observagao
de infecgdo documentada, apés mais de um ano da
realizagdo de implante de prétese mamaéria?. Também
pode ser definido a partir de 3 meses ap6s mamoplastia,
segundo a Sociedade Internacional de Cirurgia Pléstica
Estética (ISAPS)3. Trata-se de uma afecgdo pouco
abordada na literatura, sem uma etiologia definida e
com grande especulagio sobre o tema!. Geralmente,
a sua ocorréncia é relacionada a microtraumas e
infecgbes subclinicas, porém, vem sendo discutida a rara
associagao a linfoma anaplasico de grandes células, um
tipo de linfoma ndo Hodgkin da mama'?.

A incidéncia do seroma tardio varia de 1 a 2%?*
na maioria dos estudos. Em caso de colegdo liquida
com aumento do volume mamaério, deve ser descartada
primeiramente a presenga de infeccio?, para depois
se considerar dobras na prétese, irritacao por fricgdo
ou fendmenos alérgicos?. Na ocorréncia de seromas
de inicio apés seis meses de cirurgia, especialistas ja
recomendam a avaliagdo diagnéstica, especialmente
se recorrentes’.

O relato de seromas e hematomas tardios tém
aumentado com o maior uso de implantes texturizados,
utilizados no intuito de diminuir a incidéncia de
contratura capsular. A diversidade de variaveis,
como as texturas dos implantes e o posicionamento
dos mesmos, dificulta a analise de dados e confeccgdo
de algoritmo para seu tratamento. Dado o pequeno
numero de trabalhos com grandes casuisticas, o
presente artigo propode reunir os conhecimentos ja
estabelecidos sobre esta complicagdo para melhor
orientar o cirurgido plastico.

METODO

Trata-se de artigo de revisédo sobre seroma tardio
relacionado a implantes de silicone, com pesquisa de
dados em publicagoes dos Gltimos cinco anos, disponiveis
nas bases de dados Medline a partir do termo “late
breast seroma”. Foram selecionadas 18 publicagbes, nos
quais sdo analisados 76 casos, englobando a abordagem
clinico-cirurgica da afeccdo em questédo, além das
teorias propostas para sua etiologia, que ainda se mostra
obscura nos dias de hoje. Foi incluido artigo publicado
hé 10 anos devido a sua relevancia ao tema.

RESULTADOS

Em revisao de literatura, foram avaliados relatos
de 76 seromas tardios com apresentacgio entre 16 meses
e 10 anos ap6s a realizagao de cirurgia para inclusédo de
implante mamaério, seja ela motivada por reconstrucao

apOs mastectomia ou para fins estéticos. As ultimas
predominaram neste estudo, correspondendo a 81,57%
de todas as cirurgias, englobando tanto mamoplastias
de aumento como mastopexias com proétese. Os
implantes relacionados ao seroma tardio foram os
texturizados, sendo apenas um evento relacionado ao
uso de prétese de superficie lisa (1,3%), sem fatores
precipitantes associados.

Do total de 76 pacientes descritas, 35 foram
submetidas a drenagem do liquido seroso inicialmente,
preferencialmente guiado por ultrassonografia, porém
apresentaram recidiva, havendo necessidade de
nova drenagem ou de procedimentos cirurgicos*%%,
Procedimentos cirdrgicos foram adotados pela
maioria dos autores quando da recidiva. O tratamento
conservador definitivo, considerando-se a evacuacgéo do
liquido por capsulocentese e tratamento clinico apenas,
com antibiéticos, anti-inflamatérios e até mesmo
antivirais foi realizado em 23,68% das pacientes, com
sucesso. Os diversos procedimentos cirtrgicos foram
aplicados em 76,32% das pacientes de forma definitiva
e sdo discriminados na Tabela 1.

Tabela 1. Listagem de procedimentos cirurgicos relatados
em revisao bibliografica.

DCNI DNI DI DCI DC
Spear et al, 2012 15 0 0 2
Mazzocchi et al, 2012 12 0 0 0 0
Hall-Findlay EJ, 2011 0 1 1 0 0
McArdle & Layt, 2009 0 0 0 1 0
Pinchuk & Timoffi, 2011 2 0 0 0 1
Mazzocchi et al, 2010 0 5 0 0 3
Oliveira et al, 2007 1 0 0 0 0
Chormouzi et al, 2009 0 0 0 0 1
Vazquez et al, 2009 8 0 0 0 0

Tansley & Powell, 2009 0 1 1 0 0

DCNI: Drenagem do seroma, capsulectomia e novo implante; DNI: Drenagem
curdrgica e posicionamento de novo implante; DI: Drenagem com reposicio-
namento de implante. DCI: Drenagem, capsulectomia e reposicionamento de
implante. DC: Drenagem e capsulectomia, sem uso de implantes

DISCUSSAO

Etiopatogenia

O acumulo de liquido periprotético é idiopatico
na maioria dos casos? Vérias proposicbdes para
determinar a fisiopatologia do seroma tardio foram
formuladas, ainda sem uma explicacao satisfatoria.
Na suspeita de linfoma ndo Hodgkin, os “sintomas
B”, como febre, sudorese noturna e perda de peso,
além do seroma periprotético turbido, podem ser
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observados. Acredita-se que este tipo de linfoma
tenha um curso mais benigno e que possa ser tratado
efetivamente pela drenagem do seroma e remocéo
dos implantes, ndo sendo necessarios quimio ou
radioterapia. Estas recomendacgbes sdo baseadas em
observacbdes empiricas e ainda carecem de estudos
mais robustos®.

Acredita-se que o seroma tardio seja complicagio
exclusiva de implantes texturizados devido a irritacao
tecidual provocada pela maior area de contato de
sua superficie rugosa”™’ Em algumas pacientes,
a exploracéo cirurgica, foi observada a existéncia
de duas cépsulas fibrosas, sendo a camada interna
aderida firmemente a prétese e a camada externa
ao tecido mamario. O espaco potencial entre as
duas camadas® e as forcas de cisalhamento entre as
mesmas seria o gatilho para a formacédo do seromatl.
Nos casos relacionados a implantes de superficie lisa,
observaram-se outros fatores de risco, como o uso
de corticoesteroides, traumas ou microrrupturas na
proéteset.

Devido ao cisalhamento entre as superficies do
implante e dos tecidos adjacentes pode-se notar a formagao
de metaplasia sinovial na cdpsula® O liquido formado para
deslizamento entre as superficies é considerado normal e
néo justifica a clinica de aumentos mamarios unilaterais
e tardios em pacientes com implantes!?. Vazquez et al?,
em 2011, sugerem que seria necessiria a ocorréncia de
microrrupturas na capsula periprotética, para a formacéo
de exsudato inflamatério. Isso foi concluido pela maior
incidéncia de seroma tardio em mamas a direita no estudo
de tal autor, membro dominante e de maior movimentagao
na maioria das pacientes.

Farina Jr et al.!® relacionaram a ocorréncia de
seroma unilateral a microtraumatismos provocados
por pratica esportiva. Neste relato, o tratamento
conservador, com repouso e administraciao de
anti-inflamatério e antibiético foi efetivo em duas
ocasides nesta mesma paciente. Como profilaxia, foi
indicado que a paciente fizesse uso de roupas mais
firmes durante a préatica esportiva, visando evitar as
forcas de cisalhamento supostamente envolvidas na
fisiopatologia do seroma tardio. Ndo houve remisséo
em follow-up de 4 anos®. As infecgbes subclinicas
sob forma de biofilme também foram aventadas
como possiveis causas para o seroma. Pajkos et al.*
evidenciaram que S. epidermidis poderia se manter
por anos ap6s a inclusido do implante, sem sinais
clinicos de infeccdo. A matriz extracelular deste
biofilme seria responsével por aumentar a resisténcia
bacteriana a antibidticos e a sua ativacdo poderia
ser precipitada por queda no estado imunolégico da
paciente, justificando o prédromo com infecg¢oes virais
ou bacterianas notado em seu estudo.

Essa hipétese pode ser aceita nos casos tratados
apenas conservadoramente, uma vez que o sistema
imune seria capaz de se recuperar e “combater” tal
ativagdo bacteriana. Pinchuk & Tymofii'? avaliaram o
caso de paciente que se apresentou com seroma tardio
bilateralmente, com prédromo gripal. Como as pacientes
nédo apresentavam dor ou deformidades mamarias,
o tratamento com Aciclovir foi instituido e obteve
sucesso. Neste estudo, pacientes que apresentavam
contratura capsular ou dobras nos implantes associados
foram tratadas com capsulectomia, drenagem do
seroma e novo implante, todos na mesma loja anterior,
com excecdo de uma paciente que realizou apenas
mastopexia sem o posicionamento de nova prétese, por
desejo préprio. Nao houve intercorréncias no periodo
de follow-up que variou de 3 meses a 1 ano.

Propedéutica

A imagem por ressonincia magnética é o método
de maior acuracia para estudo das colecbes liquidas
periprotéticas e suas caracteristicas, além de detectar
rupturas nos implantes, a presenca de gel de silicone
fora da capsula e deformidades no seu contorno®*. Com
relagdo ao diagnéstico de disttrbios linfoproliferativos,
ainda nao hi uma definicdo quanto ao papel dos exames
de imagem, sendo necessario para seu diagnéstico
a realizacdo de exames citolégicos provenientes de
puncao®. Também ja se sugeriu o uso de tomografia
computadorizada como método alternativo, porém,
a ultrassonografia (US) mamaria ainda conta com
vantagens, como o baixo custo e possibilidade de guiar a
puncio do liquido para amostragem, além de diferenciar
edema generalizado da mama de colecbes fluidas®.
Acredita-se que a mamografia em avaliagdo de assimetria
mamaria aguda tenha potencial de dano maior que seu
beneficio, uma vez que pode ser doloroso e criar uma
emergéncia cirdrgica no caso de um hematoma tardio®.

Tratamento

E importante a manutencéo de uma boa relacio
meédico-paciente diante de tal complicagdo. Spear et al.!
2012 relatam que dentre as 28 pacientes que apresentaram
seroma tardio, uma se recusou a realizar a intervencio
cirirgica indicada e foi submetida a antibioticoterapia
em trés ocasides, com boa resolugio dos sintomas a cada
vez. Sua ultima consulta foi 4 meses apos o Gltimo curso
de ATB, havendo remissao completa até entao.

Apesar do tratamento estritamente clinico ter
sido realizado em 6 dos 76 casos estudados (Figura 1),
acredita-se que devem ser excluidos processos infecciosos
ou malignos antes de dar inicio ao tratamento, através
de puncéo guiada para coleta de material para cultura
e citologia.
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Modalidades de tratamento do seroma tardio

Tratamento
conservador
definitivo
24%

Figura 1. Modalidades de tratamento do seroma tardio realizados
de maneira definitiva.

A prioridade da maioria dos autores foi de reduzir
orisco de novas intervengoes e possiveis deformidades
estéticas. Evidéncias de infecgido ou massas sugestivas
de quadro neopléasico indicam abordagem cirurgica
aberta direta. Na auséncia desses, sugere-se puncio
guiada por US, com cultura e citologia do material®s.
Mazzochi et al.* observaram a recorréncia do seroma
em todas as pacientes avaliadas por puncéo, o que
o levou a estabelecer como tratamento definitivo a
retirada da proétese afetada, capsulectomia total e
envio para estudo laboratorial da cadpsula e do liquido
seroso. Sempre que possivel, se realizava alteragdo da
loja da protese, de retroglandular para retromuscular.
Quando nao havia tal opcao, aguardava-se seis meses
para posicionamento de nova prétese. A troca de
protese texturizada por uma de superficie lisa ou de
poliuretano também é uma das propostas?, porém,
néo realizada na pratica pela maioria dos autores,
visando manter a simetria mamaria contralateral®!?.
Os resultados cirirgicos nao foram diferentes nas
pacientes submetidas a troca do tipo de implante em
Sfollow-up de 1 ano*.

A realizagdo de capsulectomia pode ser impor-
tante para a reducao de espaco morto apés a retirada
da prétese. No caso de capsulas finas, ha a possibilidade
das mesmas colapsarem, consequentemente dimi-
nuindo o espag¢o morto; porém, as capsulas de paredes
grossas podem permanecer fixas em sua posi¢ao apés a
troca do implante, levando a um potencial espaco para
a formacgao de seromas.

Bengtson et al.?, em seu algoritmo, orientam a
inspecdo da cépsula no perioperatério e a realizacio de
biépsia em areas de aspecto anormal, como espessamentos
e nodularidades. Sdo recomendagoes de seu estudo:
remocgao dos implantes e capsulas afetadas, irrigacio
da loja com antibi6ticos antes do posicionamento de
novo implante (sendo este opcional) e antibioticoterapia
empirica para infecgoes subclinicas com culturas
negativas. A capsulectomia completa pode ser reservada
para colegoes refratarias ao tratamento apenas se
houver risco de dano a estruturas adjacentes em sua

retirada. Sabe-se que complicagdes como contratura
capsular sdo mais frequentes nos pacientes submetidos
a capsulectomia parcial e que colecoes estéreis sejam
raramente resolvidas sem capsulectomia total. Nao foram
mencionados a troca de posicionamento da prétese ou o
tipo de proétese a ser posicionado neste estudo?.

Permanece controversa a importancia dos
diferentes tipos de loja e dos tipos de implantes
utilizados!. Em seu artigo, Hall-Findlay!® relata ter
observado seromas tardios apenas apés iniciar o uso de
proteses texturizadas de superficie grosseira (Biocell®
textured implants) e, para seu tratamento, realizava
apenas a liberacado da cépsula interna formada
aderentemente a prétese, posicionando o mesmo
implante, na loja criada na cirurgia primaria, uma vez
que nao havia sinais de infecgéo local. No entanto, em
analise por microscopia eletronica da capsula, notou-
se a presenca de um biofilme que se assemelhava a
Staphylococcus epidermidis. Considerou-se que sua
presenca isolada néo justificaria a formagéo do seroma,
uma vez que o biofilme pode ser formado ao redor
de todos os tipos de préteses, mas o seroma somente
foi observado nos Biocell®. Sendo assim, esta autora
relaciona a ocorréncia do seroma tardio a um fator
mecanico como maior possibilidade?.

Spear et al.! também notaram ocorréncia
do seroma tardio apenas em préteses Biocell®
textured, porém este foi o tnico tipo de prétese
texturizada utilizada pelos cirurgiées envolvidos
no trabalho, inviabilizando o uso desta informacéo
para qualquer conclusio a respeito do seu papel na
fisiopatologia. Nao houve recidiva nas pacientes que
foram submetidas & substituicido por préteses lisas
ou novamente com as texturizadas Biocell®!. Este
trabalho também chama a atencgio para os tipos de
exames citopatolégicos recomendados, uma vez que
as rotinas de culturas usualmente realizadas parecem
néo ser suficientemente sensiveis ou especificas para
a deteccdo de infecgoes cronicas por biofilme!. E
importante pontuar que entre os trabalhos analisados
nesta revisdo em que se colheu o liquido para cultura,
foram raras as culturas positivas, quando realizadas
por exames convencionais!?!’. Djedovic et al.!8
destacam o chamado seroma com infec¢édo de baixo
grau ou infeccdes subclinicas. A sensibilidade para
a deteccao deste seria maior por meio de cultura do
lavado por centrifugacéo, o que leva a desprendimento
das bactérias aderidas ao implante mamaério, técnica
ja apresentada para uso em mamas acometidas por
contratura capsular por Pajkos et al.}. Para tanto, seria
imprescindivel a retirada da prétese antes em contato
como o seroma tardio'®, ndo reposicionando apés
simples drenagem do liquido e lavagem da mesma™.
Bengtson et al.? também orientam a avaliacdo citolégica
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com analise imunohistoquimica de CD30 e expressao
de citoqueratina, no caso de seromas com citologia
positiva para malignidade.

CONCLUSAO

A ocorréncia de seroma tardio em pacientes
submetidas a implantes de silicone, seja por motivacao
reconstrutora ou estética, vem sendo cada vez mais
relatada na literatura. Nao ha percepcéao clinica de
seroma quando os processos de exsudacgio e reabsorcao
de liquido periprotético estdo equilibrados, sendo este
processo considerado normal. Ainda néo estdo claros
quais os fatores desencadeantes do desequilibrio dessas
forcas no pés-operatério tardio. Ainda faltam estudos
com grande numero de pacientes para a definigao de
protocolos acerca desta afeccéo.

As formas de tratamento devem ser individuali-
zadas, de acordo com a clinica apresentada, incluindo
os riscos de se tratar de infecgdes ou processos neopla-
sicos, a recorréncia do evento e a sequela final.
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