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Apresentacao aguda da doenca de Mondor em
poés-operatério de mamoplastia de aumento
com implantes de silicone
Acute presentation of Mondor's disease after breast augmentation
with silicone implants
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Ha4 50 anos, no Jefferson Davis Hospital, em Houston (EUA),
realizou-se a primeira cirurgia de mamoplastia de aumento
com implantes de silicone. Atualmente, o avango da tecnologia
médica disponibilizou no mercado implantes de diversas formas
e texturas, assim como permitiu o desenvolvimento de inameras
técnicas para a realizagdo desta cirurgia. Este procedimento
cirdrgico pode apresentar algumas complicagoes locais imediatas
e tardias no pdés-operatério. Por se tratar de um implante
constituido de material biocompativel ao organismo, mesmo
com 50 anos de evolucao, deve-se sempre estudar e, se possivel,
relatar as possiveis complicagoes que possam ocorrer. O objetivo
deste artigo é revisar as complicacbes mais frequentes que
ocorrem no pods-operatério das mamoplastias de aumento com
implante de silicone, bem como relatar o caso de uma complicagéo
atipica, doenga de Mondor, no pés-operatério desta cirurgia.

Descritores: Mamoplastia; Implante mamario; Anormalidades
cutaneas.

B ABSTRACT

The first breast augmentation surgery with silicone implants was
performed at the Jefferson Davis Hospital in Houston (USA) about
50 years ago. Recent advances in medical technology have made
implants of various shapes and textures commercially available
and led to the development of numerous techniques for performing
this surgery. However, this surgical procedure may have some
immediate and long-term local complications . Since the implant is
made of biocompatible material , it is important to investigate and
report complications that occur despite the 50 years of research. The
purpose of this study was to review the most frequent complications
occurring after breast augmentation surgery with silicone implants
and to report a case of an unusual complication, Mondor’s disease.
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Apresentagao aguda da doeng¢a de Mondor

INTRODUCAO

Em 1962, Timmie Jean Lindsey foi submetida a pri-
meira cirurgia de mamoplastia de aumento com implantes
de silicone no Jefferson Davis Hospital, em Houston (EUA).
Implante este criado e implantado por Thomas Cronin e
Frank Gerow e produzido pela empresa Dow Corning?. O
avango da tecnologia médica disponibilizou no mercado
implantes de diversas formas e texturas, assim como permi-
tiu o desenvolvimento de inimeras técnicas para realiza¢ido
desta cirurgia. A ideia de Cronin e Gerow se popularizou
e, hoje, é a cirurgia estética mais realizada no Brasil e nos
Estados Unidos da América (EUA)?3.

Este procedimento cirurgico pode apresentar
algumas complicagbes locais imediatas e tardias no
pés-operatério, Entre as mais comuns: hematomas,
contraturas, extrusdo do implante, infec¢io da ferida
operatoéria, assimetrias, deslocamentos e estrias na
pele. E algumas incomuns como a doeng¢a de Mondor*®.

A doenca de Mondor consiste na tromboflebite de
veias superficiais da mama, como a veia toracoepigéastrica
e/ou suas tributarias. E uma entidade rara e autolimitada
de etiologia idiopatica. Caracteriza-se, clinicamente, pela
presencga de lesdo em forma de cordéo fibroso e superfi-
cial, correspondendo ao trajeto venoso comprometido®°.

Por se tratar de um implante constituido de
material biocompativel ao organismo, mesmo com 50
anos de evolugéo, deve-se sempre estudar e, se possivel,
relatar as possiveis complicagées que possam ocorrer.

O objetivo deste artigo é revisar as complicagoes
mais frequentes que ocorrem no pés-operatério das
mamoplastias de aumento com implante de silicone,
bem como relatar o caso de uma complicacéo atipica e
desconhecida no pés-operatério desta cirurgia.

RELATO DE CASO

CVH, feminina, 28 anos, branca, foi submetida a
colocagio de implantes mamadrios de silicone de 255 ml,
com cobertura de poliuretano na posigéo retroglandular
por meio de incisdo no sulco submamaério. Trinta dias
decorridos da cirurgia, ap6s executar um movimento
brusco, a paciente relatou sensacgéo de que a pele tivesse
se rasgando nao na regido da incisio cirdrgica e nem
na mama, mas sim no abdome superior na regiao do
hipocéndrio direito, ficando com uma prega, de aspecto
fibroso, superficial, sem sinais flogisticos e indolor na pele
no sentido longitudinal de aproximadamente 20 cm abaixo
da incisédo do sulco submamario do lado direito (Figura 1).

DISCUSSAO

Mesmo com 50 anos de experiéncia com o uso de
implantes de silicone mamario, bem como o avanco da tec-
nologia e das inimeras técnicas existentes, as complicagoes

Figura 1. Detalhe da prega formada na pele.

nestas cirurgias néo sio infrequentes, sendo, porém, de
baixa morbidade, mas que, invariavelmente, podem causar
bastante desconforto fisico e psiquico para as pacientes.
As complicacbes mais frequentes estdo listadas
na Tabela 1. Também existem relatos de outras menos
recorrentes como sinmastia causada pelo deslocamento
medial do implante, extrusées, rupturas precoces,
cicatrizes hipertréficas, estrias, entre outras*?°.

Tabela 1. Principais complicagbes no pés-operatério dos
implantes de silicone.

Complicagdo Frequéncia Apresentagdo  Tratamentos
Contratura Dor,
Capsular endurecimento Capsu-

P 2,4%-4,2% *  lectomia,
(Baker III ondulamento, Capsulotomia
alV) assimetria b

D(I){:ﬂ(o:sior’ Remocéao do
Infecgéo 0,4%-3,4% _ implante, anti-
Secregéo na bidticoterapia
FO. P
Hematoma/ Aumento da Reviséo da
0%-3,2% mama, Dor, hemostasia,
Seroma -
Rubor, Edema Puncéio
Assimetria
Assimetria 1,2%-2% entre as Reoperacéo
mamas

Como visto, as complicacbes mais frequentes sdo
as contraturas capsulares de grau III e IV (classificagio
de Baker)*!. Acredita-se que a intensidade da resposta
inflamatéria seja determinante no aparecimento destas
complicagoes. Esta resposta imune pode provocar, além
desta complicacdo conhecida, outras ainda desconhecidas,
motivo este que faz com que os relatos, mesmo que de casos
Unicos, tomem importincia maior quando o assunto é o
da cirurgia pléstica mais realizada nos EUA e no Brasil?2.
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Figura 2. Involugao da prega pés 15 semanas.
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