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LYDIA MASAKO FERREIRA 156 Introducao: A reconstrucio da mama imediata pés-mastectomia,

com implante de silicone é um método simples, porém, pode
evoluir com complicacbes e remocao do implante. O objetivo
do estudo foi analisar as complicagées p6s-operatérias e buscar
relagio entre estas e a remocao do implante. Método: No periodo
de 4 anos, foram estudados retrospectivamente 323 casos de
reconstrucio de mama imediata com implante de silicone apés
mastectomia total realizados no Institut Gustave-Roussy, Francga.
Resultados: A complicagio mais frequente foi a linfocele (34,9%),
seguida da necrose cutinea com 22,9%, da infec¢éo com 19,3% e do
hematoma, com 13,3% dos casos. A remogao do implante foi mais
frequente quando ocorreu algum tipo de complicacio cirturgica
e maior quando ocorreu mais de um tipo de complicacdo. A
complicacao mais frequente nos casos de remocgio do implante foi
ainfecc¢éo (75,0%). O expansor foi o implante que mais teve relagéo
com remocéo do implante. O uso de implantes de volume acima de
300 ml teve significativamente mais risco de remogéo do implante.
Conclusoes: 1) A presenca de complicagdo pés-operatoria foi
fator de risco para a remogao do implante. 2) O risco de remogéo
foi maior na presenca de mais de um tipo de complicacéo 3) A
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B ABSTRACT

Introduction: Immediate breast reconstruction with
silicone implants following mastectomy is a simple method,
but can develop complications culminating in implant
removal. The aim of this study was to analyze postoperative
complications and evaluate their correlation with implant
removal. Method: In a period of 4 years, 323 cases of
immediate breast reconstruction with silicone implants
following total mastectomy were retrospectively studied
in the Institut Gustave-Roussy, France. Results: The most
frequent complication was lymphocele (34.9%), followed by
cutaneous necrosis (22.9%), infection (19.3%), and hematoma
(13.3%). Implant removal was more frequent when a surgical
complication occurred, and even more frequent when there
was more than one type of complication. The most frequent
complication leading to implant removal was infection
(75.0%). The expander was the implant that had the highest
correlation with implant removal. The use of implants
with a volume greater than 300 ml was associated with a
significantly higher risk of implant removal. Conclusions: 1)
The presence of postoperative complications was a risk factor
for implant removal. 2) The risk of removal was higher when
more than one complication was present. 3) Infection was the
main type of complication associated with implant removal.
4) The expander presented a higher risk of complications
and implant removal. 5) The use of implants with a volume
greater than 300 ml had a greater risk of need for removal.

Keywords: Prosthesis; Mammoplasty, Postoperative
complications; Neoplasm; Reconstruction; Breast.

INTRODUCAO

O cancer da mama é um importante problema
de saude publica. Apresenta uma incidéncia mundial
crescente e constitui a primeira causa de morte por
cancer em mulheres nos paises industrializados oci-
dentais e em algumas regides industrializadas de paises
em desenvolvimento!.

Este conjunto de fatores, associados a ideia de se
garantir uma boa qualidade de vida aos pacientes viti-
mados por esta doenga, permitiram que a reconstrucgio
da mama apd6s mastectomia fosse parte integrante do
plano da terapéutica oncolégicaZ

Desde que um implante de material aloplastico
foi utilizado em mama, com objetivos estéticos ou
reparadores, existem referéncias sobre complicacoes
cirtrgicas precoces ou tardias®. Estas complicagées sdo
direta ou indiretamente relacionadas a implantacéo de
material sintético®.

A ocorréncia de complicagbes pds-operatérias
deste tipo de reconstrucio da mama é descrita por varios
autoresS, porém, a literatura é escassa na anélise especi-
fica da relagéo entre a ocorréncia de complicacbes pés-
-operatérias com a necessidade de remocgéo do implante.

Este estudo tem como objetivos analisar e relacio-
nar as complicagoes pés- operatérias da reconstrucao
mamaria imediata (RMI) com implante de silicone, e
as suas caracteristicas, com a necessidade de remocgao
do implante.

METODO

No periodo de 4 anos, um grupo de 306 pacientes
do sexo feminino, com idade variando entre 23 a 74
anos (média de 46 anos), com diagnéstico de cincer de
mama, foi tratado no Institut Gustave-Roussy (IGR) -
Villejuif - Franca.

Em 17 pacientes (5,6%) havia presenca de tumor
bilateralmente, portanto, 323 mastectomias com recons-
trugdo mamadria imediata realizada.

Os dados relevantes ao estudo foram obtidos
prospectivamente e selecionados da ficha clinica
computadorizada de cada paciente que continham
as seguintes informacoes: idade, classificagdo TNM,
presenca e tipo de tratamento prévio a RMI, tipo
histolégico do tumor, acometimento dos linfonodos
axilares, presenca de linfadenectomia axilar, tipo de
implante utilizado, volume do implante, tratamento
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adjuvante apés a reconstrucdo da mama, presenca e
tipos de complicagdes pés-operatdrias e retiradas ou
nao do implante.

O termo “complicagéo pds-operatoria” foi utiliza-
do para se referir as complicacbes decorrentes direta-
mente do ato cirtrgico realizado, ocorrendo dentro dos
trés meses subsequentes a cirurgia.

As complicagbes pés-operatérias identificadas
foram a infecgdo, o hematoma, a necrose cutinea, a
linfocele submetida a esvaziamento por puncéo, e a
inflamacéo.

A infeccéo foi caracterizada pela presenca de
febre, associada a leucocitose no hemograma, além da
cultura positiva e identificagdo do germe patogénico de
secregles da cicatriz ou da ferida operatoéria.

A inflamacgéo no retalho cutineo foi caracteri-
zada como um evento mais brando que a infecgéo,
com sinais clinicos autolimitados e sem alteragoes
laboratoriais.

A linfocele foi caracterizada pela presenca
de uma colecédo serosa ou sero-hematica, composta
principalmente por linfa proveniente de canais
linfaticos rotos, de exsudato da area cruenta, e pela
dificuldade de drenagem local.

A necrose do retalho cutineo foi diagnosticada
no pés-operatdrio na troca do curativo caracterizado
por area enegrecida e isquémica.

O termo complicac¢io da reconstrugio foi utilizado
para se referir a problemas tardios relacionados a
reconstrugao, podendo também levar a necessidade
de remocgio do implante, devido, por exemplo, a uma
contratura capsular periprétese grau III ou IV7 ou
devido a uma infecg¢éo tardia.

A necessidade de remocao do implante determi-
nou o insucesso da reconstrugio.

Segue, nas Tabelas 1, 2 e 3, a relagcido dos
pacientes segundo, respectivamente, o tamanho do
tumor em fung¢éo do maior didmetro, achados clinicos
em relacdo aos linfonodos axilares e presenca de
metéastase.

Tabela 1. Tumores em funcio do maior didmetro da leséo (T)),
segundo classificacaio TNM-UICC, em frequéncia absoluta
e relativa.

Tabela 2. Achados clinicos com relagéo aos linfonodos axi-
lares (N), segundo classificagdo TNM-UICC, em frequéncia
absoluta e relativa.

N Numero de casos %
X 79 24,5
0 176 54,5
1 48 14,9
2 1 0,3
3 0 0,0
Ignorado 19 5,8
Total 323 100,0

Tabela 3. Presenca de metastase (M), segundo classificagio
TNM-UICC, em frequéncia absoluta e relativa.

M Numero de casos %o
X 83 25,7
0 217 67,2
1 4 1,2
Ignorado 19 5,8
Total 323 100,0

A mastectomia foi o tratamento primario do cAncer
da mama em 212 casos (65,6%). Outro tipo de tratamento
primario foi realizado em 111 casos (34,4%) (Tabela 4).

Tabela 4. Tipo de tratamento primério aplicado, diferente
da mastectomia.

Numero de casos %
Tratamento conservador 84 26
Radioterapia 28 8,7
Quimioterapia 32 9,9
Hormonioterapia 4 1.2

A anélise histolégica das pecas operatérias revelou
carcinoma em 300 casos (92,9%) e nos demais 23 casos
(7,1%) outro tipo histolégico. Foram observados carcino-
ma lobular in situ (0,9%), carcinoma lobular in situ com
microinvasio em 3,1%, carcinoma ductal in situ em 12,7%,
carcinoma ductal in situ com microinvasio em 16,7%,
carcinoma ductal invasivo em 59,5% e outros 7,1%.

Foi realizado esvaziamento axilar em 243 casos
(100,0%), com anélise histolégica dos linfonodos axila-
res. A pesquisa de acometimento tumoral nos linfono-
dos axilares foi positiva em 103 casos (42,4%) e negativa
em 140 casos (57,6%).

Técnica cirirgica

As cirurgias foram consecutivas e realizadas pela
equipe do Servico de Cirurgia da Mama e Reconstrutiva
do Departamento de Cirurgia do IGR.

T Ntmero de casos Y%
X 79 24,5
0 74 22,9
1 38 11,8
2 95 29,4
3 11 34
4 7 2,2
Ignorado 19 5,8
Total 323 100,0
184
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O tipo de mastectomia realizada foi a radical
modificada com preservagdo do musculo peitoral
menor e do nervo peitoral medial, seguida de linfa-
denectomia axilar.

A reconstrugio da mama foi realizada a seguir da
mastectomia, no mesmo ato operatério, com a inclusao
de implante de silicone definitivo® ou com a colocacgéo
de um expansor de tecido com a valvula de enchimento
colocada a distincia do expansor, na regiio lateral
do térax®. O espago do implante foi sempre isolado
do espaco da mastectomia e esvaziamento axilar,
recebendo drenagem aspirativa independente.

Os drenos foram retirados assim que o débito
atingia um volume menor que 50 mililitros no periodo
de 24 horas.

Os diferentes tipos de implante mamaério de
reconstrugdo primariamente utilizados estao demons-
trados na Tabela 5.

Tabela 5. Implantes utilizados em freqiiéncias absoluta e
relativa.

Tipo de implante n %o

Gel de silicone - superficie lisa 151 46,7
Gel de silicone - superficie texturizada 6 1,8
Inflavel - superficie lisa 47 14,5
Inflavel - superficie texturizada 94 29,1

Gel de silicone - superficie texturizada

de poliuretano 3 0.9
Expansor de silicone (Uso prévio ao

. . 22 6,8
implante definitivo)

Total 323 100,0

As dimensoes dos implantes definitivos utilizados
variaram quanto ao volume de 80 ml a 680 ml e eles fo-
ram separados em 4 grupos: grupo 1 com implantes até
150 ml (7,9%), grupo 2 de 151 a 300 ml (58,4%), grupo 3
de 301 a 450 ml (29,2%) e grupo 4 acima de 450 ml (4,3%).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Institut Gustave-Roussy (IGR) - Villejuif - Franca.

Meétodo estatistico

Para estudarmos possiveis relagbes entre as
varidveis estudadas, foram criadas tabelas de con-
tingéncia com duas linhas e duas colunas, com a
utilizagdo do teste do Qui-quadrado, representado
pelo simbolo ¥2.

Quando o uso do teste do Qui-quadrado néo foi
possivel, devido as restricbes de Cochran, as relagoes
entre as variaveis apresentaram-se como nao analisa-
veis. Nestes casos, as tabelas de contingéncia foram
transformadas em tabelas de associacdo com a aplica-
¢do do teste exato de Fisher.

O coeficiente de associagdo de Yule foi calcula-
do, apenas a titulo de informacéo, nos casos nos quais
houve significancia estatistica.

RESULTADOS

Foram encontrados 83 casos (25,7%) com pelo
menos uma Unica complica¢io pés-operatodria, tendo
sido aqui considerada apenas a complicacéo inicial ou
primaria.

Nos 83 casos nos quais ocorreu algum tipo
de complicacio, foi diagnosticado um total de 107
complicacgdes, com ocorréncia de um Unico tipo de
complicacio em 64 casos (77,1%), e de mais de um tipo
de complicacdo em 19 casos (22,9%).

Com relacgao aos tipos de complicagio ocorridos,
no total foram 26 casos de infecgio (8,0%), 11 casos de
hematoma (3,4%), 24 casos de necrose cutanea (7,4%),
31 casos de linfocele (9,6%) e 15 casos de inflamacéo
(4,7%).

A relacio entre o tipo de complicacdo e a
necessidade de remocgio do implante é apresentada
na Tabela 6.

Tabela 6. Complicagdes versus remocao do implante, em
freqiiéncias absoluta e relativa.

Remocéo Nao Sim Total
Complicagbes n %o n % n %
Infecgao 8 30,8 18 69,2 26 100,0
Hematoma 10 91,0 1 9,0 11  100,0
Necrose cutanea 12 50,0 12 50,0 24 100,0
Linfocele 25 80,6 6 194 31 100,0
Inflamagéo 12 80,0 3 20,0 15 1000
Sem complicagées 237 98,8 3 1,2 240 100,0
Outro 0 0,0 1 100,0 1 100,0

Com relacao ao sucesso da RMI, observamos
que dos 323 casos operados houve 299 casos (92,6%)
que evoluiram para o sucesso e 24 casos (7,4%) que
evoluiram para a remocao do implante.

Dos 299 casos de sucesso da reconstrugdo, houve
algum tipo de complicagido em 62 casos (19,2%) e nao
houve nenhum tipo de complicacdo em 237 casos (73,4%).

Dos 24 casos de remocgao do implante, houve
algum tipo de complicacido em 21 casos (6,5%) e nio
foi detectado nenhum tipo de complicagéo em 3 casos
(0,9%). A Tabela 7 sintetiza e compara os grupos
que obtiveram sucesso na reconstrucdo mamaria
ou remoc¢ao do implante, em fun¢do da presenga ou
auséncia de complicagoes.

O ndmero de complicagbes versus remocao do
implante, em frequéncia absoluta e relativa, segue na
Tabela 8.
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Tabela 7. Complicagdes versus remogiao do implante, em
freqiiéncias absoluta e relativa.

Complicacio Nao Sim Total
Remocgéo do implante n % n %o n %
Nao 237 73,4 62 192 299 92,6
Sim 3 09 21 65 24 74
Total 240 74,3 83 25,7 323 1000

Teste do Qui-quadrado (* = 48,428 *; p < 0,00001).

Tabela 8. Nuimero de complicagdes versus remocao do im-
plante, em freqiiéncia absoluta e relativa.

Complicagoes Umtipo  Dois ou mais Total
Remocao do implante n % n % n %
Nao 56 173 6 1,9 62 19,2
Sim 8 2,5 13 4,0 21 6,5
Total 64 19,8 19 59 83 25,7

Teste exato de Fisher (p < 0,00001 *).

A infecgdo ocorreu em 26 casos (8,0%), sendo
que 8 casos (2,5%) evoluiram para o sucesso da RMI,
havendo remocgéo do implante em 18 casos (5,5%). Nao
houve infeccdo em 297 casos (92,0%), com 291 casos
(90,1%) de sucesso da RMI, e remocio do implante em
6 casos (1,9%) - Teste exato de Fisher (p < 0,00001%).

No subgrupo de 157 casos (48,6%) reconstruidos
com implante preenchido com gel de silicone,
observaram-se 147 casos (45,5%) sem complicacoes, dos
quais 142 casos (44,0%) eram implantes de superficie
lisa e 5 casos (1,5%) de superficie texturizada. Ainda
neste subgrupo, existiram 10 complicagées (3,1%),
sendo 9 casos (2,87%) em implantes com a superficie
lisa e 1 caso (0,3%) com a superficie texturizada.

O subgrupo de 141 casos (43,7%) reconstruidos
com implante inflavel e preenchido com solucéo
salina (NaCl 0,9%) apresentou 132 casos (40,9%)
sem complicacées, dos quais 42 casos (13,0%) eram
com implantes de superficie lisa e 90 casos (27,9%)
de superficie texturizada. Neste subgrupo, houve 9
complicagoées (2,8%), sendo 5 casos (1,5%) com superficie
lisa e 4 casos (1,2%) com a superficie texturizada.

Em 22 casos (6,8%), houve a necessidade de coloca-
¢io prévia de expansor de tecido para a acomodagio do
implante de silicone definitivo. No subgrupo de expanso-
res observaram-se 13 casos (4,0%) sem complicacoes e 9
casos (2,8%) com complicagoes (Teste exato de Fisherp =
0,002%%*). A infecgio ocorreu em 4 casos (1,2%) de expansao
(Teste exato de Fisher p = 0,08856 NS).

A utilizagdo de implantes de silicone reves-
tidos com uma camada de espuma de poliuretano
ocorreu em apenas 3 casos (0,9%) e nenhum deles
apresentou complicacéo.

As frequéncias absoluta e relativa dos casos
submetidos ou ndo a expansio e sua evolugido ou
néo para a remocéo do implante encontram-se na
Tabela 9.

Tabela 9. Expanséo de tecido versus remocao do implante,
em frequiéncias absoluta e relativa.

Expansao Sim Nao Total
Remocgéo do implante n % n %o n %
Nao 17 53 282 87,3 299 926
Sim 5 15 19 59 24 7,4
Total 22 68 301 932 323 100,0

Teste exato de Fisher (p = 0,0164 *).

Nos 301 casos (301 = 100%) nos quais o im-
plante definitivo foi colocado diretamente, sem a
necessidade de expansio de tecido, existiram 24
casos (8,0%) com implantes de volume menor que
150 ml, 176 casos (58,5%) com volume de 151 a 300
ml, 88 casos (29,2%) com volume de 301 a 450 ml, e
13 casos (4,3%) com volume maior que 450 ml.

Nos implantes com volume menor que 150 ml,
23 casos (7,6%) evoluiram para o sucesso da RMI, e
remocao do implante em 1 caso (0,3%).

Nos implantes com volume de 151 a 300 ml,
169 casos (56,1%) evoluiram para o sucesso da RMI,
e remocao do implante em 7 casos (2,3%).

Nos implantes com volume de 301 a 450 ml, houve
82 casos (27,2%) evoluindo para o sucesso da RMI, e
remocio do implante em 6 casos (2,0%).

Nos implantes com volume maiores que 450 ml,
8 casos (2,7%) evoluiram para o sucesso da RMI, e 5
casos (1,7%) para remocao do implante.

Ao reagrupar os casos em dois grupos segundo
o volume, o primeiro com até 300 ml e o segundo
acima de 300 ml, encontramos 200 casos (66,4%) com
volume até 300 ml, e 101 casos (33,6%) com volume
acima de 300 ml.

Seguem-se os resultados dos casos de remocao
do implante, segundo o volume, em agrupamentos de
volume até 300 mililitros e acima de 300 mililitros, na
Tabela 10.

Tabela 10. Casos de remocéo do implante, segundo o volume,
em agrupamentos de volume até 300 mililitros e acima de
300 mililitros.

Remocgdo Volume <300ml Volume > 300 ml Total

n % n % n %
Nao 192 63,7 90 30,0 282 93,7
Sim 8 2,7 11 3,6 19 6,3
Total 200 66,4 101 33,6 301 100
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DISCUSSAO

Toda vez que realizamos uma cirurgia, nos
preocupamos com as possiveis complicagbes que
podem ocorrer e, especificamente com uso de implante,
uma das preocupacdes é a necessidade de remogéo do
implante.

Ao se analisar as reconstrugoes deste estudo,
simplesmente quanto a presenc¢a ou ndo de compli-
cacdes nos casos de remocgédo ou nao do implante,
observamos que a taxa de complicagdes é de 87,5%
nos casos com remoc¢ao do implante, e de 20,7% nos
casos sem remocao do implante, dados que demons-
tram uma relacéo entre a ocorréncia de complicagéo
e a remoc¢ao do implante. (Qui-quadrado mostrou
y2 = 48,428%, p < 0,00001; coeficiente de associacio
de Yule).

Devido ao fato de existir a possibilidade de
ocorréncia de mais que um tipo de complicacéo
em cada caso de reconstrugio, verificou-se maior
nimero de remocio do implante se o nimero de
complicacoes fosse maior (teste exato de Fisher
p < 0,00001%).

A incidéncia de casos de remocéo do implante
(RI) no total de reconstrugoes estudados foi de 7,4%.

Das 24 reconstrucbes com remocgéo do implante,
20 reconstrugoes tiveram complicacoes pés-operatorias,
trés reconstrugoes evoluiram com extruséo tardia do
implante e um caso com perfuracgio do implante.

Considerando-se apenas os casos com uma das
complicagdes referidas na literatura como maiores
(infecgdo, necrose e hematoma), teremos uma taxa
de remocdo do implante de 43,5%, podendo ser
considerada como fator de risco para a remoc¢éo do
implante.

Bailey et al.!’ encontraram incidéncia de 20,0%
de inflamag&o em reconstrugoes de mama com implan-
tes e expansores Em nosso estudo, a inflamagéo ocorreu
em 4,7% das reconstrugoes.

A incidéncia de colegoes liquidas na literatura
foi variada, sendo de 12,0% nos estudos de Noone et
al.l!), 7,0% de seroma nos estudos de Bailey et al.l,
13,0% de seroma nos estudos de Vinton et al.!?> e
20,6% de seroma nos estudos de Slavin'® com o uso
de expansores.

No presente estudo, o tipo de complicagao
pés-operatéria com acimulo de liquido que ocorreu
com maior frequéncia foi a linfocele axilar, incidéncia
semelhante a citada na literatura para casos de
implantes de mama com objetivos estéticos, que é de
33%"'. Em seguida, vem a necrose do retalho cutaneo,
a infecgédo e o hematoma.

Apesar de ter sido o tipo de complicacdo mais
frequente, a linfocele nao teve uma relagido importante

com a necessidade de remocido do implante, o que
ocorreu em 19,4% dos casos com linfocele.

A ocorréncia de necrose cutinea na literatura
variou de 2,8% (Eberlein et al.’®) a 15,0% (Noone et
al.!l!). Neste estudo, a necrose do retalho cutaneo foi o
segundo tipo de complicagdo que mais se relacionou
com a remoc¢io do implante (50,0%).

A taxa de infeccéo no pés-operatério também
apresentou numeros diversos na literatura; 2,0%
nos estudos de Noone et al.'}, 32,0% nos estudos de
Armstrong et al.’¥, 4,0% nos estudos de Bailey et al.!
com o uso de implantes definitivos e expansores, 13,0%
nos estudos de Vinton et al.'?, 9,4% nos estudos de
Smitten & Sundell’” com o uso de expansores, e 27,0%
nos estudos de Holley et al. com o uso de implantes e
expansores.

Bailey et al.’ demonstraram em seus estudos
a importancia da infec¢do como fator de risco para
a remocéo do implante da RMI, com incidéncia de
57,0% de infecc¢do nos casos com remocgio do im-
plante e de apenas 4,0% nos casos sem remoc¢ao do
implante. No presente estudo, a relacio entre um
tipo de complicacdo e a remocédo do implante foi
nitida quando a complicacéo ocorrida foi a infeccéo
(69,2%).

Ao analisar os casos de insucesso da reconstrucio,
foi observado que em 1/3 dos casos a complicacéo foi
Unica e que em 75% destes casos o tipo de complicacéo
foi a infecgéo.

Quando analisamos os 13 casos de insucesso que
tiveram mais de um tipo de complicagio, observa-se
que em 92,3% a infecgéo esté presente e que a necrose
esta presente em 76,9%.

Neste momento, temos a tendéncia a culpar a
infecgdo ou a necrose isoladamente como os causadores
do insucesso das reconstrucoes, porém, os dois tipos
de complicagéo estao associados em 76,9% dos casos e
a associagio dos dois é que pode determinar um maior
numero de insucessos!®*.

A associagdo entre infecgéo e linfocele ocorreu
em 38,5%, entre necrose e linfocele em 38,5%), e entre
infeccdo e hematoma em 7,7%.

De fato, foi observada associacéo (p = 0,0001%)
entre a presenca de infecc¢éo isolada ou associada a
outro tipo de complicagio e a remocgio do implante.

As taxas de incidéncia de hematoma em recons-
trugdo da mama imediata na literatura varia de 2,0%
no estudo de Vinton et al.'2, 5,6% no estudo de Eberlein
et al.¥?a 9,0% no estudo de Holley et al.* No presente
estudo, houve hematoma em 11 reconstrugoées, corres-
pondendo a 3,4% de todas as reconstrucoes, havendo
apenas 1 caso com remocio do implante.

Ao se analisar as presengas de complicagdes
ocorridas segundo o tipo de implante utilizado,
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observa-se a existéncia de incidéncia semelhante de
complicacdes nos grupos de implante de gel de silicone
(6,4%) e inflavel com solugéo salina (6,4%).

A ocorréncia de complicagdes com expansores
foi de 22,7% e de 6,3% com uso de implante
definitivo diretamente (301 casos). Os expansores
foram utilizados somente nos casos em que havia
a necessidade de maior ressecgido de pele pela
proximidade ou volume do tumor (22 casos). Estes
casos sdo de excegdo neste estudo. Observamos uma
relagdo positiva entre o uso de expansor e a remocio
do implante, com uma associacio significante (p =
0,0164 *)19:20,

Em relagdo ao volume de implante utilizado,
verificou-se que no grupo de reconstruc¢ées com volume
acima de 450 mililitros o indice de insucesso foi alto
(38,4%) e considerado estatisticamente significativo.
A utilizacdo de implantes com volume maior a 450
mililitros implica muitas vezes na cobertura incompleta
do implante, associado a uma maior tensio na pele,
causando um maior risco de necrose e exposiciao da
proétese.

Pelo coeficiente de associagdo de Yule, verifi-
camos uma associacdo negativa entre a utilizagdo de
implantes de volume até 300 mililitros e a remocao do
implante, portanto, quando os implantes forem de vo-
lume maior do que 300 mililitros, maior sera a chance
de insucesso da reconstrugéo.

CONCLUSOES

1. Apresencade complicacio pés-operatéria
foi fator de risco significante para a remo-
c¢édo do implante de silicone.

2. O risco de remocao do implante de si-
licone foi significativamente maior na
presenca de mais de um tipo de compli-
cacio poOs-operatéria associada do que
na ocorréncia de uma Unica complicacgéo
poés-operatoria isolada.

3. Ainfeccao foi o principal tipo de complica-
céo p6s-operatéria que se relacionou com
a remocao do implante de silicone.

4. Autilizagcido de implante do tipo expansor
apresentou significativamente maior risco
de complicacgdes e de remocio do implante
do que a colocacédo do implante definitivo
diretamente.

5. A utilizacao de implantes de volume maior
do que 300 ml apresentou significativa-
mente maior risco de remocgao do implante
do que a utilizacdo de implantes de volume
até 300 ml.
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