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Complicacao grave do uso irregular de silicone
industrial em paciente transexual: relato de caso

Severe complication by irregular use of industrial silicone in a
transsexual patient: a case report
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apos injecao de silicone industrial em coxas e gliteos.
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B ABSTRACT

The use of industrial liquid silicone as a material for aesthetic
modification of body contour is a practice that has been
carried out clandestine for about 60 years. Currently, most
reports come from countries in Asia and South America, and
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Complicagao do uso de silicone industrial: relato de caso

INTRODUCAO

A injegao clandestina de silicone liquido industrial
para modificacdo do contorno corporal tornou-se
popular hé cerca de 70 anos, quando o silicone de grau
industrial foi desenvolvido durante a Segunda Guerra
Mundial para fins militares®?.

Desde a publicacio de Andrews et al., em 1989%,
mostrando pela primeira vez as complicagées locais e
sistémicas do silicone liquido em humanos, esse tipo
de material teve seu uso contraindicado pela Food and
Drug Administration (FDA) e pela antiga Divisdo de
Medicamentos (DIMED) no Brasil*®.

Atualmente, a maioria das vitimas sao mulheres
e transexuais provenientes de paises da Asia e América
do Sul. Por falta de recursos para a realizagio de
cirurgias plésticas, acabam recorrendo a profissionais
nao habilitados!?.

Apesar das proibigoes, o uso do silicone industrial
para fins estéticos continua sendo feito isoladamente
ou em associagdo com outros produtos, levando a
complicagbes graves e potencialmente fatais'S.

OBJETIVO

Relatar um caso de 6bito apés injecéo de silicone
industrial em glateos e coxas em paciente transexual.

RELATO DO CASO

Neste estudo, relata-se o caso de uma paciente
transexual feminina, 24 anos, higida, apresentando
injecdo de 3000ml de silicone liquido industrial
em gliteos e na face anterolateral das coxas. Tal
procedimento foi realizado em ambiente domiciliar, por
profissional ndo habilitado.

Ap6s 5 dias iniciou quadro de sinais flogisticos e
epidermodlise nolocal dasinfiltracées, sendo submetida
a um desbridamento superficial em servigo médico
préximo a sua residéncia. Devidoauma pioradoestado
geral, procurou entfo o pronto-socorro do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sio Paulo.

Na admisséo, ja apresentava necrose extensa nos
gliteos e regifo lateral do quadril associada a sinais de
choque séptico,sendo necessariaintubacao orotraqueal
e uso de droga vasoativa. Os exames de imagem
evidenciaram densificagio difusa com laminas liquidas
de permeio, mais acentuadas nas regides lombar,
sacral, gliteos e raizes das coxas (Figural). A paciente
foi submetida a um total de seis procedimentos
cirdrgicos sequenciais para desbridamento amplo de
tecidos desvitalizados, com identificacdo de colegoes
purulentas e substincia viscosa, compativel com
silicone (Figuras 2, 3 e 4). Inicialmente, foi utilizada
a terapia por pressio negativa. Apdés o segundo

desbridamento, esta foi substituida por curativo
simples com sulfadiazina de prata 1% e nitrato de
cério. A antibioticoterapia foi guiada por culturas.
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Figura 1. Tomografia computadorizada de pelve e membros inferiores
evidenciando densificagao local difusa com laminas liquidas de permeio, mais
acentuadas nas regides lombar, sacral, gluteas e raizes das coxas.

Figura 2. Evolucio da ferida apés desbridamentos seriados; A. 6 dias de
evolugao; B. Ap6s primeiro desbridamento; C. Apés segundo desbridamento,
com extensdo da area de necrose para regido dorsal e face lateral e anterior
das coxas.

Com um quadro de insuficiéncia renal aguda
dialitica atribuida a sepse e ao uso de drogas nefrotoxicas,
a paciente permaneceu em leito de UTI.

No trigésimo segundo dia de internacgéo, tendo
em vista um aparente controle local e sistémico da
infecgéo, foi realizada enxertia de pele parcial al6gena,
em malha (3:1), sobre as areas cruentas com a finalidade
de reduzir o grau de espoliacéo (Figura 5).

No entanto, cinco dias apds a enxertia,
a paciente apresentou nova piora clinica com
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Figura 3. Evolugao da ferida ap6s desbridamentos seriados; A. Ap6s quarto
desbridamento, exposi¢ao do musculo gluteo maximo bilateral; B. Ap6s quinto
desbridamento, em uso de curativo com sulfadiazina de prata 1% + nitrato
de cério.
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Figura 4. Evolugao da ferida ap6s desbridamentos seriados; A. Apés quarto
desbridamento, com extensao para face lateral e anterior das coxas; B. Apés
quinto desbridamento, em uso de curativo com sulfadiazina de prata 1% +
nitrato de cério.

Figura 5. Evolucao da ferida apés desbridamentos seriados e enxertia de
pele al6gena; A. Ap6s sexto desbridamento e enxertia de pele homégena em
malha 3:1; B. Abertura de curativo, 5 dias ap6s enxertia, com integracao de
aproximadamente 60% da pele enxertada.

instabilidade hemodinamica, evoluindo a 6bito. Olaudo
da necropsia definiu a causa da morte como choque
séptico de foco pulmonar e cutaneo.

DISCUSSAO

O polidimetilsiloxano (silicone) é um composto
formado pela conjugacéo do silicio com oxigénio e
metano. Na suafabricagio é inerentemente contaminado
com impurezas, metais pesados e polimeros volateis.
Além disso, ao endurecer acaba liberando acido acético,
que pode ser responsavel pelo dano tecidual inicial apés
a inje¢do. Essa combinagio de fatores contribui para
as graves complicagoes frequentemente observadas®.

Além do seu uso isolado, o silicone também é
intencionalmente associado a outros agentes com a
finalidade de aumentar a inflamacgéo e a fibroplasia
nos locais de injecéo, evitando a sua migragio pela
acao gravitacional. A férmula de Sakurai é um exemplo
conhecido dasua associagido com azeite. Outros agentes
esclerosantes utilizados sao 6leo de créton, veneno de
cobra e 6leo de amendoim”.

O termo siliconoma foi criado por Winer et al.,
em 1964% para descrever a reagio de corpo estranho
semelhante as ja descritas apés a injecdo de 6leo
e parafina. Estas substincias promovem um tipo
equivalente de reacéo tecidual anatomopatolégica,
chamada de lipogranulomatose esclerosante!*%9,

Numa tentativa de eliminagéo, através da
atividade fagocitiaria de macréfagos tissulares e de
células sanguineas circulantes, o silicone pode ser
transportado por via linfatica para 6rgaos a distancia,
levando a quadros de embolia. Além disso, a sua
proépria injecdo intravascular pode resultar também
em embolia imediata®1®!!,

Neste contexto, em decorréncia da natureza ilegal
da prética, existem poucos relatos de reagées agudas.
Esses pacientes relutam em procurar atendimento
médico, exceto em circunstancias de risco de vida.
As manifestagdes sistémicas mais graves incluem
comprometimento pulmonar, neurolégico, cardiaco,
hepéatico, gastrointestinal e sepse'2.

Do ponto de vista local, as complicacoes variam
desde alteragoes da cor e consisténcia da pele até um
processo inflamatério intenso com nédulos, ulceracoes,
necrose, abscessos e fistulas. Sdo observadas também
retracoes e deformidades cicatriciais. O periodo de
laténcia para o aparecimento dessas sequelas é varidvel,
podendo chegar a até 30 anos. Portanto, a identificacdo e
a punig¢io dos responsaveis é frequentemente dificil>1°.

Segunda a literatura, a eliminacdo completa
dos depésitos de silicone é invidvel, ja que o silicone
na forma liquida se difunde pelos tecidos profundos,
formando ilhas de fibrose entre tecidos saudaveis.
Dessa forma, a sua erradicacdo culminaria em
resseccOes muito ampliadas levando a sequelas ainda
mais graves®>°,

O desbridamento dos tecidos desvitalizados e a
irrigacédo precoces podem minimizar o dano causado
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pela reacéo inicial de endurecimento do silicone
e diluir os contaminantes. Além da intervencéao
cirargica, o uso de curativos antimicrobianos,
antibiéticos endovenosos e esteroides sistémicos
também é recomendado®®.

A enxertia de pele alégena, como curativo
biolégico, é uma opcéo até que o leito das feridas esteja
devidamente preparado para receber os autoenxertos
ou outra cobertura definitiva. Retalhos locais ou
regionais devem ser usados para reconstruir areas com
exposicio de estruturas profundas.

Apesar dos relatos de terapias adjuvantes
como oxigénio hiperbarico, o uso de corticosteroides
intralesionais e imunomoduladores tépicos, ainda néo
existem estudos suficientes validando a sua eficacia.
Ja a lipoaspiragdo ndo parece ser eficaz na remocio
de tecidos impregnados com 6leo fibrosado. A intensa
fibrose local, por si s6 dificulta a aspiracdo com cénulas,
bem como aumenta o risco de lesdes de estruturas
adjacentes®?.

A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria
(Anvisa) proibe o uso de silicone liquido de grau
industrial em procedimentos estéticos, sendo sua
aplicacdo considerada crime contra a satde publica
previsto no Cédigo Penal. Para finalidades estéticas,
o polidimetilsiloxano (silicone) é matéria-prima para
inimeros tipos de préteses e implantes, devendo ser
manipulados por pessoas habilitadas e em ambiente
hospitalar?.

O uso exclusivo do produto médico que contém
6leo de silicone autorizado pela Anvisa é para o
tratamento de doencas da retina com a finalidade de
promover tamponamento intraocular®!. Portanto,
além de restrito ao médico especialista em oftalmologia,
é vedada a sua utilizagdo para preenchimentos faciais
ou no tratamento do contorno corporal®.

CONCLUSAOQO

A injecdo de silicone liquido industrial com
finalidade estética para alteracdo do contorno corporal,
além de fortemente contraindicada, é considerada
crime contra a satde publica previstono Cédigo Penal.
Sua utilizacdo indevida produz complicacées graves,
de tratamento dificil e potencialmente fatais, como
descritas neste relato de caso.
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