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Implantes complementares na reconstrução mamária
Supplementary implants in breast reconstruction

RESUMO
Introdução: A depressão na parede anterior da axila pós-mastectomia gera insatisfação das 
pacientes ao vestirem roupas mais decotadas; além disso, pode haver dificuldade na elevação 
do braço quando há aderências e retrações nessa região. Nessas pacientes, utilizamos implan-
tes complementares, que reconstituem a anatomia local de forma satisfatória, oferecendo 
benefícios funcionais ao remover bridas cicatriciais. Esses implantes estão disponíveis em 
variados tamanhos e volumes, podendo ser empregada mais de uma prótese no mesmo 
local, se necessário. O objetivo deste estudo é demonstrar a experiência da Disciplina de 
Cirurgia Plástica da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, RJ, Brasil) 
com o emprego de implantes complementares na reconstrução mamária pós-mastectomia, 
buscando melhorar os aspectos estético e funcional da região axilar. Método: A inclusão 
de implantes de silicone complementares para reconstrução mamária pós-mastectomia foi 
realizada em 6 pacientes do sexo feminino, com idade entre 34 anos e 75 anos. O volume 
dos implantes variou de 20 ml a 120 ml. Largura, comprimento e profundidade da área 
da axila a ser preenchida foram mensurados, para definir volume, dimensões e número 
de implantes que seriam utilizados. A via de acesso utilizada para inserção dos implantes 
foi a cicatriz da reconstrução mamária. Resultados: O seguimento pós-operatório variou 
de 6 meses a 8 anos, não sendo observada contratura capsular em nenhum caso. Todas as 
pacientes referiram melhora funcional na movimentação do braço, bem como satisfação 
com o resultado estético pela possibilidade de uso de roupas mais decotadas. Conclusões: 
A inclusão de implantes de silicone de formato semilunar no refinamento da reconstrução 
mamária é um método simples e de fácil realização, com resultados bastante previsíveis, 
necessitando apenas de uma cirurgia. Os implantes podem ser substituídos, aumentados ou 
removidos, se necessário. 

Descritores: Implante mamário. Implantes de mama. Próteses e implantes. Mamoplastia.

ABSTRACT
Background: Depression in the anterior wall of the axilla following mastectomy is dis  -
tressing to patients when they wear summer clothing and may also cause difficulty in 
raising the arm if there are adhesions and retractions in the region. In these patients, we 
use supplementary implants that reconstitute the local anatomy in a satisfactory manner 
and which offer functional benefits by removing cicatricial adhesions. These implants are 
available in several sizes and volumes, and it is possible to use more than one prosthesis in 
the same location, if needed. The aim of this study is to report the experience of the Plastic 
Surgery Unit of the Federal University of Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, RJ, Brazil) with 
the use of supplementary implants in breast reconstruction after mastectomy to improve 
the aesthetic appearance and function of the axillary region. Methods: Supplementary 
silicone implants were inserted for breast reconstruction following mastectomy in 6 
female patients, aged 34 to 75 years. The volume of the implants ranged from 20 mL to 
120 mL. The width, length, and depth of the axillary region were measured to define the 
volume and dimensions, as well as the number of implants to be used. The implants were 
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inserted through the scar from the prior breast reconstruction. Results: The follow-up 
period ranged from 6 months to 8 years, and no capsular contracture was observed. All 
patients reported functional improvement in arm movement, as well as satisfaction with 
the aesthetic result, which allowed them to wear more revealing clothing. Conclusions: 
The inclusion of semilunar silicone implants as a refinement in breast reconstruction is 
easy to perform, has predictable results, and requires only one surgical procedure. The 
implants may be replaced, augmented, or removed, as required. 

Keywords: Breast implantation. Breast implants. Prostheses and implants. Mammaplasty.

INTRODUÇÃO

Nas reconstruções mamárias, o cirurgião é estimulado a 
desenvolver soluções a partir das exigências das pacientes 
por um resultado melhor, sendo as limitações condicionadas 
à deformidade causada pela mastectomia. O foco principal é 
a modelagem da neomama adequada ao biotipo da paciente e, 
frequentemente, a depressão infraclavicular e/ou a ausência 
da prega axilar anterior, que ocorrem em muitos casos, são 
desconsideradas.

A depressão na parede anterior da axila é motivo de 
quei   xa das pacientes, pois se torna aparente com a utilização 
de roupas mais decotadas; além disso, quando acompanhada 
de aderências e retrações nessa região, pode dificultar a 
elevação do braço.

Atualmente, na reparação da depressão infraclavicular, 
os enxertos de tecido adiposo têm sido o método de es     -
colha1,2. Na deformidade da parede axilar, em decorrência 
da aderência cicatricial e da grande depressão, a repara  -
 ção com enxertos de gordura é dificultada e os resultados 
po    dem ser insatisfatórios. Nesses casos, podem ser utili-
zados implantes semilunares pré-fabricados3,4, também de     -
nominados implantes complementares, que reconstituem a 
anatomia local, além de trazer benefícios funcionais, por 
desfazer a aderência cicatricial geralmente existente entre a 
pele e o plano profundo, melhorando a extensão do membro 
superior. Esses implantes complementares estão disponí    -
veis em várias dimensões e volumes e, se necessário, pode 
ser usado mais de um implante no mesmo local.

O objetivo deste estudo é demonstrar a experiência da 
Disciplina de Cirurgia Plástica da Universidade Federal do 
Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com o emprego 
de implantes complementares na reconstrução mamária 
pós-mastectomia, buscando melhorar os aspectos estético e 
funcional da região axilar.

MÉTODO

A inclusão dos chamados implantes mamários com    ple -
men tares de forma semilunar (Silimed, Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil) foi realizada em 6 pacientes do sexo feminino, com 

idades entre 34 anos e 75 anos, submetidas a reconstrução 
mamária pós-mastectomia com retalho miocutâneo do mús  -
culo reto abdominal (2 casos) ou do músculo grande dorsal 
(4 casos). 

Foram utilizados 7 implantes, sendo empregados 2 im   -
plantes em uma paciente. 

O volume dos implantes variou de 20 ml a 120 ml. 

Procedimento Cirúrgico
Largura, comprimento e profundidade da área da axila a 

ser preenchida foram mensurados, para definir volume, di  -
mensões e número de implantes que seriam utilizados.

A área previamente demarcada foi infiltrada com solução 
de soro fisiológico, adrenalina e xilocaína, pois o procedi-
mento pode ser realizado sob anestesia local.

A via de acesso utilizada para inserção dos implantes foi 
a cicatriz da reconstrução mamária, justapondo-se o plano de 
dissecção à musculatura peitoral remanescente ou ao gradil 
costal, com o objetivo de deixar a maior espessura possível 
de tecido subcutâneo sobre o implante.

O descolamento realizado da loja subcutânea foi 0,5 cm 
a 1 cm maior que o tamanho do implante.

Em seguida, foi avaliado o volume do implante com o 
uso peroperatório de moldes ou de expansores.

A sutura foi feita em 2 ou 3 planos, mantendo-se a dre  -
nagem da loja durante 24 horas a 48 horas.

RESULTADOS

No pós-operatório imediato, uma paciente apresentou he    -
matoma, resolvido com punção aspirativa com agulha.

O seguimento pós-operatório variou de 6 meses a 8 
anos, sem intercorrências ou queixas de contratura capsular 
(Figura 1).

Houve, em todos os casos, referência à melhora funcional 
da elevação do membro superior, assim como à satisfação, 
pela possibilidade do uso de vestimentas mais decotadas.

O preenchimento da depressão foi de até 2 cm, com apenas 
um implante.

Na paciente em que foram utilizados 2 implantes, o 
segundo serviu como complemento da projeção e foi colocado 
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3 meses após o implante do primeiro, dentro dos mesmos 
princípios técnicos.

DISCUSSÃO

Embora os resultados de reconstruções mamárias bem 
conduzidas tragam grande satisfação às pacientes, muitas 
se queixam da falta da parede axilar anterior e da depressão 
na região infraclavicular, que se tornam visíveis em vestes 
mais decotadas. A correção dessa região deve fazer parte dos 
processos de reconstrução.

A utilização de enxertos adiposos tem sido uma prática 
frequente, principalmente para correção da depressão infra-
clavicular5. Entretanto, esse procedimento necessita de área 
doadora com volume de gordura suficiente e, na impos-
sibilidade de prever o porcentual de integração, vários 
procedimentos podem ser necessários para completar o 
preen   chimento da depressão. Além disso, há possibilidade 
de ocorrência de liponecrose, que pode apresentar aspecto 
suspeito de lesão maligna nas mamografias de controle1,2,6.

A colocação de membrana de AlloDerm ou Sculptra 
(ácido poli-L-láctico) tem sido sugerida7-12, mas esses pro   -
dutos não propiciam grandes volumes (2 mm a 3 mm, em 
média) e têm custos variáveis8,10.

Na deformidade da parede axilar anterior, a depressão 
costuma ser acentuada, necessitando de maior volume de 
preenchimento. A aderência local pode dificultar ou impos-
sibilitar a injeção de gordura.

A reparação dessas deformidades com utilização de 
implante de silicone gel de forma semilunar proporciona 
re paração imediata, previsível no seu volume final, pois 
podem ser utilizados moldes no pré e/ou no peroperatório. 
Nos casos em que seja necessária maior projeção, pode ser 
utilizado mais de um implante no mesmo local, no mesmo 
tempo cirúrgico ou em tempos diferentes.

Na posição infraclavicular, o posicionamento desses 
implantes pode ficar palpável ou perceptível, em decorrência 
da pouca quantidade de tecido subcutâneo deixado pela 
mastectomia13. Na parede axilar anterior, porém, esse re     -
sultado é satisfatório, pois o tecido subcutâneo é mais espesso 
e a localização do implante é mais profunda, geralmente sobre 
o músculo peitoral menor ou sobre o gradil costal.

O controle da doença mamária não sofre interferência e o 
procedimento pode ser realizado sob anestesia local ou geral.

A conduta oferece vantagens estéticas (melhor aspecto), 
sociais (uso de vestes adequadas ao clima quente) e funcio-
nais (melhor elevação do membro superior).

CONCLUSÕES

A inclusão de implantes de silicone complementares 
semilunares na reconstrução mamária é um método simples, 
de fácil execução e de resultado previsível, que pode ser 
rea   lizado em único tempo cirúrgico, e o volume pode ser 
avaliado no pré ou peroperatório. Os implantes podem ser 
substituídos, aumentados ou removidos, se necessário.
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Figura 1 – Em A e B, aspecto pré-operatório de implante de silicone complementar semilunar.  
Em C, planejamento peroperatório com o auxílio de medidores. Em D, E e F, aspecto pós-operatório 3 anos 

após a colocação de implante semilunar de 60 ml.
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Os benefícios estéticos e funcionais proporcionados pe   los 
implantes de silicone complementares semilunares são valores 
agregados às reconstruções mamárias pós-mas   tectomia.
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