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Fibromatose agressiva (tumor desmoide)
associada ao implante mamario: revisao da
literatura e apresentacao de trés novos casos

Aggressive fibromatosis (desmoid tumor) associated with breast
implant: literature review and presentation of three new cases
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Introducao: As fibromatoses consistem na proliferacdo de tecido
fibroso, na forma de faixas ou nédulos, associadas as fascias e apo-
neuroses. Sua variedade agressiva, denominada previamente tu-

AUGUSTO CESAAS\?E}:EHIXIE}Z‘% mor desmoide, se comporta de forma semelhante a uma neoplasia
. 12 maligna, com destruicio local de tecidos, sem, entretanto, originar
leﬁ}gm E%%Eggg\? A2 metéstases. Métodos: Fez-se revisao da literatura de1979 a janeiro

de 2017. Dados de trés pacientes, operados entre maio de 2010 e
agosto de 2015, foram revistos, com proservacgao até marco de 2017.
Observaram-se idade, caracteristicas do implante, via de introdugéo
do mesmo, tempo decorrido entre o implante e o aparecimento da
fibromatose, tratamento cirdrgico instituido, acompanhamento
clinico e resultados. Resultados: Foram encontrados 24 trabalhos
na literatura disponivel, versando sobre fibromatose agressiva da
parede toracica associada ao implante mamario de silicone, nos
quais foram relatados 34 casos. Sao apresentados trés casos de fibro-
matose agressiva associados ao implante mamario de silicone. Os
casos foram tratados com sucesso por resseccéo alargada da parede
toréacica, incluindo pele, musculatura, costelas, fascia endotoracica
e pleura parietal. A reconstrugao foi bem-sucedida, realizada com
tela aloplastica (Prolene®) recoberta por retalho muscular em dois
casos e retalho cutaneo local em um caso. Conclusao: A associagio
de fibromatose agressiva e implante mamaério é rara. O tratamento
deve consistir em cirurgia alargada, removendo-se o implante e
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B ABSTRACT

Introduction: Fibromatoses consists of the proliferation of
fibrous tissue, in the form of bands or nodules, associated with
fasciae and aponeuroses. The aggressive variety, previously
denominated desmoid tumor, behaves similarly to malignant
neoplasm, with local destruction of tissues, without, however,
producing metastases. Methods: A literature review was car-
ried out from 1979 to January 2017. Data from three patients,
operated between May 2010 and August 2015, were reviewed.
Age, implant characteristics, route of introduction, time elapsed
between implantation and fibromatosis, surgical treatment,
clinical follow-up and results were observed. Results: Twenty-
four papers were found in the literature reporting aggressive
fibromatosis of the chest wall associated with silicone breast
implant. In these studies, 34 cases were reported. Three new
cases of aggressive fibromatosis associated with silicone breast
implant are now presented. These cases were successfully
treated by extensive resection of the chest wall, including skin,
musculature, ribs, endothoracic fascia, and parietal pleura.
The reconstruction was successful, performed with alloplastic
mesh (Prolene®) covered by muscular flap in two cases and local
skin flap in one case. Conclusion: The association of aggressive
fibromatosis and breast implant is rare. The treatment should
consist of extensive surgery, removing the breast implant and
the entire area of the capsule around it, part of breast, together
with the underlying ribs, intercostal muscles, endothoracic fascia
and parietal pleura. The reconstruction should be made with an
alloplastic mesh, covered by muscular flaps or local skin flap.

Keywords: Fibromatosis aggressive; Breast implantation;
Mammaplasty.

INTRODUCAO

O primeiro caso de tumor desmoide (fibromatose
agressiva) foi descrito por McFarlane, em 1832!, que
reportou a doenca ocorrendo na parede abdominal
anterior numa mulher jovem, apés o parto. Segundo
o Dorland’s Illustrated Medical Dictionary?, a palavra
“desmoid” é derivada do grego (desmos=ligamento +
eidos= forma), ou seja, o tumor tem forma de ligamento.

O termo “desmoide” foi cunhado por Miiller, em
18382, Segundo Kallam et al.%, os tumores desmoides sdo
classificados em trés tipos, conforme sua localizacao.
O primeiro tipo é o abdominal, que acomete a parede
abdominal anterior; o segundo tipo é o intra-abdominal,
que acomete o mesentério e a pelve, em situagao intra ou
retroperitonial; o terceiro tipo é o extra-abdominal, que
acomete o torax, extremidades, cabeca e pescoco.

From e Assad® estudaram as fibromatoses
agressivas ou tumores desmoides, chamando a atengao
de que a doenca pode acometer varias regiées do corpo,

mais frequentemente a parede anterior do abdome e a
cintura escapular. E mais frequente em mulheres apés o
parto e em locais de cicatrizes abdominais. Os tumores
desmoides crescem de maneira incessante, apresentam
invaséo dos tecidos circunjacentes e podem atingir 6rgaos
vitais.

Os tumores desmoides retroperitoniais ocorrem
na sindrome de Gardner, especialmente apds operacoes
intra-abdominais. A sindrome de Gardner® (familial
adenomatous polyposis - FAP) foi descrita em 1951,
inicialmente como nome de familial polyposis coli (FPC).
Consiste em polipose do colo sujeita a malignizacéo,
osteomas do cranio e mandibula, cistos epidermoides,
tumores desmoides, tumores do ovario, intestino delgado,
tireoide e suprarrenal. A sindrome estd associada a
mutacgio de um gene supressor de tumor, autossémico
dominante, chamado APC (adenomatous polyposis coli)
situado no brago longo do cromossomo 5°.

Segundo Weiss’, o tumor desmoide é conhecido
por “fibromatose profunda ou musculoaponeurdética”. A
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doenca acomete principalmente a parede e a cavidade
abominais, a cintura escapular e as paredes toricicas
anterior e posterior. Cerca de 1% das fibromatoses
agressivas sdo familiares, embora sem relagdo com a
sindrome de Gardner’. Lesoes que aparecem na infancia
frequentemente ocorrem na cabeca e pescoco.

O quadro histopatolégico mostra largos fasciculos
de tecido fibroso denso com abundancia de coldgeno
(Figura 1). Entre as fibras coldgenas, ha células fusiformes
de nucleos delgados e afilados nas extremidades. Os
nucleos ndo apresentam atipias e tém um padréao
vesicular de cromatina. O indice mitético é baixo. A
imunohistoquimica revela que as células fusiformes séo
positivas para p-catenina intracelular, actina musculo-
especifica, e a isoforma alfa de musculo liso’.

Figura 1. Fotomicrografia em hematoxilina-eosina: a fibromatose invade tecido
muscular.

Muitos casos mostram receptores para estrégeno
e progesterona’. A hormonioterapia tem sido indicada
para controle da neoplasia®!. No diagnéstico diferencial
héa que se considerar a fasciite nodular, o neurofibroma,
o fibrossarcoma e o sarcoma fibromixoide de baixo grau.
A expressao de betacatenina intranuclear é altamente
especifica para fibromatose agressiva e nio é observada
em outras lesoes de células fusiformes’ (Figura 2).

O primeiro relato de tumor desmoide associado
a cirurgia estética no Brasil foi o de Caldeira et al., em
2006, que descreveram um caso da neoplasia na parede
abdominal de uma mulher, na regiao do hipocondrio
direito, apds uma lipoaspiracio. O primeiro caso de tumor
desmoide da parede torécica associado a inclusédo de
implante mamaério de silicone foi relatado por Jewett Jr
e Mead, em 1979%. Na literatura consultada, 24 trabalhos
tratam da associac¢io de implante mamario e fibromatose
agressiva. Segundo a MeSH (Medical Subject Headings),
base de dados que auxilia pesquisas na PubMed, da
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Figura 2. Fotomicrografia da imunoistoquimica: expressao de p-catenina.

US National Library of Medicine, o descritor “tumor
desmoide” foi substituido por “fibromatose agressiva”
(FA) em 1994.

OBJETIVO

Rever a literatura desde o primeiro caso publicado
em 1979 até janeiro de 2017. Apresentar trés novos casos
de fibromatose agressiva (FA) associada ao implantes
mamdrios de silicone.

METODOS

Fez-se revisao da literatura de 1979 a janeiro
de 2017. Foram encontrados 24 trabalhos publicados
com a associagdo FA e prétese mamaria em 34 casos,
pesquisando-se na literatura disponivel os descritores:
fibromatose agressiva, desmoide, implante mamério,
mamaplastia, implante de prétese de mama, fibromatosis,
agressive; desmoid, breast implants, mammaplasty, breast
implantation. Os dados principais de todos os 34 pacientes
relatados foram resumidos na planilha anexa (Quadro
1) 8,9,11,13—33.

Foram revistos retrospectivamente dados de
trés pacientes, duas tratadas pelas equipes de Cirurgia
Plastica e Cirurgia Toracica do Hospital Felicio Rocho,
e uma tratada no Hospital Julia Kubitschek (Fundacéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais), em Belo Horizonte,
MG, operados entre maio de 2010 e agosto de 2015.
Observaram-se idade, caracteristicas do implante, via de
introducgédo do mesmo, tempo decorrido entre o implante
e o aparecimento da fibromatose, tratamento cirtrgico
instituido, acompanhamento clinico e resultados.

Nao foram observados conflitos de interesse,
néo foram verificadas fontes de financiamento. Foram
seguidos os principios da Declaracido de Helsinque
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Quadro 1. Revisao das publicagoes sobre fibromatose agressiva da parede toracica associada ao implante mamario.

Idade

Biomaterial

Tamanho do

Tempo

Destino do

Autor/ano (anos)  do implante Doenca prévia Lado tumor (cm) Via decorrido Tratamento implante Resultado
Doenca
Jewett Jr e fibrocistica:
Mead (1979 54 Salino mastectomia Esquerdo 1,5x3 cm Subcutanea 22 meses Resseccao alargada Removida LD apés 8 meses
subcutanea com
implante
- . Recorréncias
Resseccao econdémi-
Rosen e Hipoplasia ca: posteriormente. aos Tmeses ¢ 18
Ernsberger 35 Salino poplas Direito NI NI Varios anos ‘P . ’ Removida  meses. LD apés
mamaria mastectomia por
(1989)8 - 12 meses da
cancer .
mastectomia
Schuh e - Hipoplasia - o LD apés 36
Radford (1994) 41 Silicone gel mamaria Esquerdo 5x6,5cm Submuscular 24 meses Resseccao alargada  Substituida meses
. Salino subs- . . ,
Crestinu NI tituida por Hlpop%a.sm Direito NI NI 23 meses Resseccdo alargada  Substituida LD apés 90
(1995)" o mamaria meses
silicone gel
Schiller et al Hipoplasia Mastectomia radical
: 65 Silicone gel P p, N Direito 13 cm Subglandular NI com ressec¢ao de Removida NI
(1995)16 mamaria
duas costelas
Cancer de mama: Rgssecgao alargada
. incluindo duas
Dale et al mastectomia costelas; tela de
: 65 Silicone gel radical Direito 13 cm Submuscular 84 meses iy Removida NI
(1995)° o Marlex®; retalho
modificada com . N
implant miocutaneo de
plante latissimo do dorso
Resseccao alargada;
toracectomia com
Aaron et al Silicone gel Hipoplasia remogao de duas LD apés 12
. 43 substituida P p’ . Esquerdo 6 x 6 cm NI 24 meses costelas; tela de Mantida P
(1996)'" . mamaria meses
por salino Marlex®; retalho
miocutaneo do latis-
simo do dorso
Vandeweyer e Salino subs- (’i::ncter ;iemr?ar:la: R 30 alargad LD apds 24
Deraemaecker 45 tituida por lasiectomia ra- Esquerdo 3cm Subcuténea 36 meses essecgao a’a ga a Removida apos
s s dical modificada e radioterapia meses
(2000) silicone gel .
com implante
30 Silicone gel NI Esquerdo 1,8 cm NI NI NI NI NI
Abraham et al. Fibromatose
(2002) 43 Silicone gel recorrent'e: Esquerdo 3cm Subcutanea NI NI NI NI
mastectomia e
implante
Resseccao alargada;
quimio, radio e
Khanfir et al Cancer de mama: hormonioterapias;
(2003) ) 52 Salino mastectomia com  Esquerdo 8x5cm Subcutanea 19 meses cirurgia radical Removida NI
implante com esternectomia
parcial e ressec¢io
de quatro costelas
Ressefzgao ali?rgada Recorréncia
Jandali et al Assimetria e radioterapia; re- apo6s 36 meses
: 24 Silicone gel L. Esquerdo 4x2x6cm Submuscular 108 meses cidiva aos trés anos  Substituida
(2004)* mamaria - com nova res-
COm nova ressecgao =
secgdao alargada
alargada
Gandolfo et al. - Assimetria - .
(2006)2 22 Silicone gel maméria Esquerdo 16 cm NI 24 meses Resseccéo alargada Removida NI
Cancer de mama:
NI NI mastectomia NI NI NI NI NI NI NI
radical com
implante
Cancer de mama:
NI NI mastectomia NI NI NI NI NI NI NI
radical com
Neuman et al. implante
(2008)* Cancer de mama:
NI NI mastectomia NI NI NI NI NI NI NI
radical com
implante
NI NI Hipoplasia NI NI NI NI NI NI NI
mamaria
NI NI Hipoplasia NI NI NI NI NI NI NI
mamaria
continua...
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...continuacao.

Quadro 1. Revisao das publica¢bes sobre fibromatose agressiva da parede toracica associada ao implante mamario.

Ressecgao alargada
incluindo costelas;
Jamshed et al. 30 Salino Hlpop%a'sm Esquerdo 6x5x2,5cm NI 36 meses protgse de metilme- Removida LD apés 24
(2008)* mamaria tacrilato e retalho meses
miocuténeo do
latissimo do dorso
64 Silicone gel NI NI 6,7 cm NI 21 meses Ressecc¢ao alargada NI LD;epSZSS 40
NI Silicone gel NI NI 4,5 cm NI 24 meses Ressecgao alargada NI LD“‘;?SZSS 48
37 Silicone gel NI NI 3,3 cem NI 30 meses Resseccdo alargada NI LD;;)S(;SS 42
e Recorréncias
. Silicone gel a0s 24 ¢ 19
Balzer e Welss 28 substituida NI NI 1lcm NI 24 meses Ressecgao alargada NI .
(2009)% por salino meses LD apds
46 meses
Viva com
38 Silicone gel NI NI 12 cm NI 24 meses Resseccao parcial NI doenca ap6s 46
meses
Silicone gel Bidpsia com recusa
29 substituida NI NI 74 cm NI 24meses ¢ cirwrgiaalargada; oy g LD apés 92
. quimioterapia e meses
por salino . .
radioterapia
Resseccdo alargada
52 Silicone Gel HlpoP%a,Sla Esquerdo 4x45x15 Subglandular 48 meses . seguida de novo Substituida LD apés 36
mamaéria cm implante subglan- meses
Mazzocchi et.al dular
(2009y* Resseccdo alargada
38 Silicone gel HlpOp{aéla Direito 1,5x1x1cm  Subglandular 84 meses . seguida de novo Substituida LD apés 12
mamaéria implante subglan- meses
dular
Chummun et al. 22 Silicone gel Hlpop%asla Esquerdo 5x4cm NI 24 meses Resseccao Substituida LD apés 5 meses
(2010)* mamaéria
Hendersor;g 27 Salino Hlpop%a_sm Direito 14x9x25 NI 30 meses Resseccao Substituida LD apés 24
et al. (2010) mamaria cm meses
Matrai eflal. 34 Silicone gel Hlpop%a§1a Direito 4x4cm Submuscular 24 meses Resse(?gao ¢ hormo— Removida LD apés 55
(2011) mamaria nioterapia meses
Gergelé et al Cancer de mama: Biopsia. observaca
erge e ot al 43 NI mastectomiara-  Esquerdo 6,7 x 4,8 cm NI 36 meses OPSIa, ODSETVACA0  proptida NI
(2012)» R . e anti-inflamatérios
dical e implante
Han_*nmoudehseo 38 Salino Hlpop%a_sm Esquerdo 35x3x13 Submuscular 48 meses Resseccéo do tur_nor Substituida NI
Darian (2012) mamaria cm e capsuleptomia
Recusa da
Jeong etmal. 34 Silicone gel Hlpop{aAsla Esquerdo 64x26x Submuscular 25 meses Ressecgao do t\:lmor Removida cirurgia radical;
(2013) mamaria 5,8 cm sem margens livres perda da proser-
vagao
Shim et al. Hipoplasia - . .
(2014)” 29 NI maméria Esquerdo NI NI 24 meses Resseccdo alargada Removida LD apés 8 meses
Presencga de
Seo et ;1' 27 Salino Hlp(’p%aéla Direito NI Submuscular 24 meses Ressecc¢ao parcial Removida lesao residual
(2015) mamaria sem outras
informagoes

NI: N4o informado; LD: Livre da doenca.

revisada em 2000 e da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os pacientes receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram encontrados 24 trabalhos relatando 34
casos da associacdo de FA com implante mamario de
silicone. A Quadro 1 resume dados referentes a idade,
caracteristicas do implante, via de introdugio do mesmo,
tempo decorrido entre a introdugio do implante e o
aparecimento da FA, tratamento ciriargico instituido,
acompanhamento clinico e resultados.

Os trés novos casos relatados no presente trabalho
foram operados com remocao do implante e ressecc¢io
alargada de toda parede toracica acometida, compreen-
dendo a céipsula formada em torno do implante, tecido
mamario, musculatura subjacente, musculos intercostais,
segmentos de costelas e esterno, fascia endotoracica e
pleura parietal. A margem de resseccéo lateral foi de 5
cm. Nos casos operados, a pleura parietal ndo havia sido
atingida.

A reconstrucgdo da parede toracica foi feita
empregando-se tela aloplastica de Prolene®, retalho
muscular de latissimo do dorso em dois casos e retalho
cutaneo em um caso. No caso 1, a paciente apresenta
proservacgao de 82 meses livre de doenga. Aos 4 anos e 8
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meses de seguimento, a paciente submeteu-se a inclusao
de novos implantes mamaérios de silicone. No caso 2 a
paciente desenvolveu respiracdo paradoxal de pouca
monta e aguarda refor¢o da parede toracica para tratar
a complicagao.

A proservacgio média das trés pacientes foi de 45
meses.

Relato de casos

Caso 1

Paciente feminina, nascida em 04/09/1980. Em
21/05/2008, a paciente foi submetida a inclusdo de
implantes texturizados de silicone gel, (marca Sebbin®,
245 ml), por via submuscular, para tratamento de
hipoplasia mamaéria. Anteriormente, em 09/12/2003,
fora submetida a tratamento de melanoma extensivo
superficial (Breslow 1 mm, Clark 3), ulcerado, na regiao
peitoral paraesternal direita, com biépsia de um linfonodo
sentinela axilar direito negativo.

Vinte e trés meses apés, com idade de 29 anos
e cinco meses, apresentou tumor na regido mamaria
esquerda, setor lateral, com 4,7 x 2,3 ¢cm, medidas
obtidas através de ressonincia magnética. A bidpsia
revelou fibromatose agressiva. Submeteu-se em
06/05/2010 a resseccio alargada da lesdo, que consistiu
em toracectomia incluindo pele, tela subcutanea,
tecido mamério, segmentos de musculo peitoral maior,
segmentos de costelas (22, 3* e 4?), remocéo do implante
e de toda a capsula circundante, musculos intercostais,
fascia endotorécica e pleura parietal.

A margem de resseccao lateral foi de 5 cm. Toda
a leséo foi extirpada em monobloco. O implante foi
removido. O tumor ocupava a porc¢ao lateral da capsula
do implante. Na reconstrugao foi usada tela aloplastica
(Prolene®) e retalho muscular do latissimo do dorso.
Usou-se drenagem toracica convencional por quatro
dias. No exame anatomopatolégico a lesdo mediu 7 cm
de didmetro. A peca cirdrgica apresentou margens livres
de doenca tanto em lateralidade como em profundidade,
confirmando-se o diagnéstico de fibromatose agressiva.
A paciente apresentou seroma na area operada que foi
tratado através de aspiragoes sucessivas.

A paciente engravidou e, em 09/02/2012, deu a luz
crianca do género feminino, sadia, por parto ceséreo,
amamentando nas duas mamas, durante dois meses. Em
13/01/2015 procedeu-se a substitui¢ido do implante do lado
direito e colocaram-se novos implantes texturizados da
marca Eurosilicone®, (240 ml a esquerda e 220 ml a direita).
Em 23 de janeiro de 2017, a paciente se encontrava livre

Figura 3. Localizagao da neoplasia na face lateral do térax.

Figura 5. Perda de substincia na parede toracica.
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Figura 7. Retalho muscular recobrindo a tela aloplastica.

de doenca apés o tratamento de resseccéo alargada, com
80 meses de proservacio (Figuras 3 a 10).

Caso 2

Paciente feminina, 22 anos e cinco meses,
apresentou-se em abril de 2008 com hipertrofia mamaria
e assimetria (mama maior a direita). Submeteu-se a
mamoplastia redutora por incisido periareolar com
inclusdo de implantes texturizados via subglandular
(PIP® de silicone gel, 220 ml). Em 10/08/2010 submeteu-
se a mastopexia com troca dos implantes para a posi¢ao
submuscular. Em 02/12/2011 apresentou-se com tumor
inframamario direito.

Figura 8. Costelas ressecadas.

Figura 9. Capsula do implante apresentando FA.

Em 17/01/2012, tendo sido feito através de bidpsia
o diagnéstico de fibromatose agressiva, a paciente
submeteu-se a toracectomia com a peca cirurgica
medindo 13 x 11 x 6 cm e a neoplasia infiltrando espacos
intercostais medindo 6 x 5 x 3,8 cm. A ressecio alargada
em monobloco incluiu pele, tecido mamaério, musculo
peitoral maior, segmentos anteriores de trés costelas,
musculos intercostais, fascia endotoréacica e pleura
parietal, margem do esterno e a capsula do implante. A
margem de resseccgio lateral foi de 5 cm. Os implantes
foram removidos.

Na reconstrucédo da parede toracica usou-se tela
de Prolene® dobrada formando duas camadas. Usou-
se drenagem toracica convencional por quatro dias.
A lesao infiltrava a face posterior da capsula. A peca

Rev. Bras. Cir. Pldast. 2017;32(3):361-371
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Figura 10. Paciente gravida, curada da fibromatose agressiva.

cirtrgica apresentou margens livres de doencga tanto
em lateralidade como em profundidade, confirmando-
se o diagnéstico de fibromatose agressiva removida
com margens livres. Ultimo exame com 51 meses de
proservacio, em 14/04/2016, com paciente apresentando
respiracio paradoxal na area de reconstrucédo das
costelas, sem recidiva da FA (Figuras 11 a 16).

Caso 3

Paciente feminina, com 38 anos e seis meses,
apresentou-se ao Hospital Julia Kubitschek em Belo
Horizonte, MG, em 18/08/2015, com tumor na parede
toracica direita, medindo 9,3 x 4,8 x 4,5 cm pela tomografia
computadorizada. Havia se submetido a biépsia com
diagnéstico de fibromatose agressiva. Relatava incluséao
de implantes mamarios texturizados de silicone gel, de
265 ml, de marca desconhecida, via submuscular, ocorrida
havia cerca de 12 anos.

Havia cerca de cinco anos, submeteu-se a troca dos
implantes mantendo-se a via submuscular, com acesso
periareolar, por implantes de silicone gel, 320 ml, marca
Shangai Winner®. Em julho de 2014, durante gravidez,
notou um nédulo pequeno no quadrante inferomedial
da mama direita, que se apresentara havia quatro anos
e crescera rapidamente.

Figura 11. Tomografia computadorizada da lesdo mostrando invasio em dois
espacos intercostais.

Figura 12. Capsula aberta mostrando a fibromatose agressiva.

Em 11/09/2015, submeteu-se a remocéo do implante
eressecio alargada em monobloco que incluiu pele, tecido
mamario, musculo peitoral maior, segmento lateral direito
do esterno, segmentos anteriores de quatro costelas (42, 52,
62 e 7%), musculos intercostais, fascia endotoracica e pleura
parietal, bem como a cédpsula do implante. A margem de
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Figura 13. Toracectomia alargada.

Figura 14. Tela aloplastica.

resseccao lateral foi de 5 cm. A reconstrucgao se fez com
tela de polipropileno (Prolene®) e retalho cutianeo. A
paciente foi revista em 25/01/2016, com quatro meses de
proservagio, livre de doenga (Figuras 17 a 19).

DISCUSSAO

Embora classificado como um tumor benigno, a FA
é localmente agressiva e tem altas taxas de recorréncia,

Ly
P L Shanak

Figura 16. Tomografia computadorizada mostrando fibromatose agressiva
deslocando implante na mama direita.

destruindo os tecidos circundantes. A recidiva pode
levar a casos muito dificeis de tratar devido & maior
quantidade de tecidos necesséarios a serem ressecados
para atingir a cura. A neoplasia pode invadir articulagoes,
cavidades toracicas e abdominais, vasos grandes e nervos,
apresentando alta morbidade local.

Como as ressecgoes econdmicas levam a altas taxas
de recorréncia®®1011262733 a5 margens cirurgicas laterais
devem ser pelo menos de 5 cm e a margem profunda
deve incluir uma estrutura anatémica nao afetada, como
musculo, osso ou fascia®. E impossivel saber se nos casos
descritos o tumor é consequéncia do trauma cirdrgico
causado pela mamoplastia de aumento ou pelo trauma
continuo do corpo estranho (implantes mamaérios) sobre
os tecidos locais®®. Por causa de sua raridade, estas
complicagoes devem ser publicadas a fim de alertar
cirurgides e pacientes sobre a natureza da doenca.

Os primeiros autores a publicar tumores desmoides
relacionados ao implante mamario foram Jewett Jr
e Mead, em 19793, H4 um artigo brasileiro sobre FA
relacionado a cirurgia plastica estética publicado por
Caldeira et al.?, em 2006, descrevendo um caso no
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Figura 18. Reconstrugdo com tela alopléstica.

hipocondrio direito diagnosticado um ano apdés uma
lipoaspiracdo abdominal.

A Quadro 1 resume as caracteristicas dos 34 casos
descritos nos 24 trabalhos publicados. Ndo ha evidéncias
se o biomaterial do implante e a via de introdugio
interferem no aparecimento da FA, que pode ocorrer
espontaneamente ou apds traumatismo da fascia®?».

Figura 19. Aspecto pés-operatério.

CONCLUSAO

Aindanéo se consegue provar um nexo causa-efeito
especifico entre os implantes mamarios e a fibromatose
agressiva. Aceita-se que todo trauma da fascia, cirtrgico
ou nio, pode ter um potencial indutor da neoplasia.

Os biomateriais dos implantes mamarios de silicone,
bem como sua via de introdugéo, parecem nao interferir
no aparecimento da FA. O relato de casos esparsos se
justifica, tendo em vista a raridade da associagdo de FA
com implante mamario de silicone. A resseccio alargada
de toda espessura da parede toracica afetada, com
margens laterais de 5 cm e margem profunda incluindo a
pleura parietal se mostrou adequada, promovendo a cura
das lesbes em trés pacientes, submetidas a proservacio
média de 45 meses.

AGRADECIMENTO

Os autores agradecem ao Dr. Gil Patrus Mundim
Pena pelo preparo das fotomicrografias e ao Dr. Fernando
El6i de Almeida Filho pela participacio nas cirurgias do
presente trabalho.

COLABORACOES
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ACMA  Analise estatistica.

NAP Aprovacio final do manuscrito.

FLS Realizagio das operagoes e/ou experimentos.

EFC Realizagio das operagoes e/ou experimentos.
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