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RESUMO

A ruptura do implante de silicone devido d ferimento por arma de fogo é
um evento raro, com apenas dois casos descritos na literatura, sendo que
somente em um deles o implante era feito com gel de alta coesdo.
Paciente masculino, 25 anos, transexual, com prétese mamdria de silico-
ne, vitima de ferimento por arma de fogo, sendo que o projétil entrou na
regido dorsal e saiu através da regido antero-medial direita do térax,
transfixando a prétese. Durante a exploracdo digital do ferimento da ma-
ma, dinda no centro cirdrgico da emergéncia, foi constatada a ruptura
do implante, realizando-se, no entanto, somente a sutura simples da pele.
Realizadas ultrassonografia, ftomografia computadorizada e ressondncia
magnética; nenhum exame demonstrou perfuracdo da protese e extra-
vasamento do silicone. Diante da afirmacdo do cirurgido geral que havia
perfuracdo do implante, foi indicada ao paciente a remocdo imediata
da prétese, no entanto, o paciente recusou ser operado, deixando o hos-
pital. Apds dois meses, evoluiu com hiperemia e saida de silicone pela
ferida da mama, quando procurou servico particular para troca da pré-
tese. Podemos concluir que, apesar da alta especificidade dos atuais
exames de imagem, as proteses de alta densidade de silicone podem
apresentar-se sem alteracdo aos exames e sua remocdo é o tfratamento
de escolha.

Descritores: Protese. Mama. Silicone. Ruptura. Ferimentos por arma de fo-

go.

ABSTRACT

The rupture of silicone implants for injury due gunshot is rare with only two
cases reported, and only one implant was done with gel high-cohesive. A
male patient, 25 years franssexual with breast implants silicone, was the
victim of gunshot wound. The bullet penetrated the posterior chest and
get off at the anterior-medial chest which transfixed the prosthesis. During
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digital exploration of the wound, sfill at the surgical emergency, it was
found the rupture of the implant, taking place however only the simple
suture of the skin. It was performed ultrasonography, computed tomogra-
phy and magnetic resonance imaging exam, the results showed no perfo-
rafion of the prosthesis and silicone leakage. Faced with the assertion of
the general surgeon that had perforation of the implant, it was indicated
the immediate removal of the prosthesis, but the patient refused to be
operated by evading the hospital. Affer two months he had hyperemia
and the silicone liked out of the wound. Then he looked for a particular
service to exchange the prosthesis. We can conclude that despite of the
high specificity of current imaging studies, the artificial high-density silicone
may be presented without modification to examinations and their

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 25 anos, fransexual, com
prétese mamdria de silicone, vitima de ferimento
por arma de fogo, sendo que o projétil entrou na
regido dorsal e saiu através da regido antero-
medial direita do térax, transfixando a prétese. O
paciente foi operado de urgéncia ,no pronto-
socorro, pela cirurgia geral devido ao acometi-
mento de outros érgdos, apresentando lesdo do
rim direito, figado, diafragma e pulmdo direito. Du-
rante a exploracdo digital do ferimento da mama,
ainda no centro cirdrgico da emergéncia, foi cons-
tatada a ruptura do implante, realizando-se, no
entanto, somente a sutura simples da pele (Figura

1).

A cirurgia pldstica foi chamada para avaliar
0 caso no dia seguinte, quando foram solicitados
exames de imagem. Realizados ultrassonografia,
fomografia computadorizada e  ressondncia
magnética; nenhum exame demonstrou perfura-
cdo da prétese e extravasamento do silicone
(Figura 2).
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Figura 1 - Detalhe do ferimento do projétil na mama direita.

removal is the tfreatment of choice.
Keywords: Prosthesis. Breast. Silicones. Rupture. Wounds, gunshot.

Figura 2 - Ressondncia magnética, em corte transversal, ndo
demonstrando perfuracdo da prétese de silicone.

Diante da afirmacdo do cirurgido geral que
havia perfuracdo do implante foi indicada ao pa-
ciente a remocdo imediata da prétese. No entan-
to, o paciente recusou ser operado, deixando o
hospital. Apds dois meses, evoluiu com hiperemia e
saida de silicone pela ferida da mama, quando
procurou servico particular para tfroca da protese.

DISCUSSAO

Implantes de silicone em gel sGo usados para
reconstrucdes de mamas apds mastectomias e
aumento ou remodelamento da forma da mama
por razdes estéticass . Embora a ruptura do implan-
te mamdario seja uma complicacdo bem conheci-
da da cirurgia de prétese de mama, pouco se sa-
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be sobre a adaptacdo e a frequéncia das ruptu-
rase.

A ruptura de prétese de silicone tem como
maior complicacdo o extravasamento do gel e
suas consequéncias pelo corpo’. Migracdo, fibro-
se, granulacdo e ulceracdo sdo eventos que po-
dem ocorrer com o silicone8. Com o advento das
proteses de gel coesivo o extravasamento deste,
nas rupturas, fornou-se uma complicacdo menos
frequente?. Nos dois relatos j& descritos na literatu-
ra, o implante foi removido imediatamente com
lavagem, drenagem da loja e reconstrucdo das
mamas tardiamente, conduta esta que previne as
consequéncias da migracdo do gel de silicone. A
reconstrucdo tardia da mama é importante para
que se frate o ferimento potencialmente contami-
nado, apresentando maior seguranga, caso se
opte por uma nova préteses.

A resson@ncia magnética é consagrada co-
mo o exame de maior especificidade e sensibili-
dade (acima de 90%) para detectar ruptura de
implantes de silicone48. As rupturas de silicone po-
dem ser divididas em: extracapsulares e  intra-
capsulares (80% a 90%). Nas perfuracdes tfraumdti-
cas ocorre perfuracdo extracapsular, j& que a
cdpsula de fibrose que envolve o implante se rom-
pe4. A principal caracteristica do rompimento ex-
tracapsular é o extravasamento macroscdpico do
siicone, caracterizando fdacil visualizacdo ao exa-
me de ressondncia magnética4. No caso relata-
do, ndo observamos o extravasamento do silicone
nem a ruptura da cdpsula fibrosa, relatados na
literatura4. As rupturas extracapsulares de implan-
tes de 39 geracdo caracterizam-se pelo ndo exiro-
vasamento de silicone além da cdpsula fibrosa, o
que pode dificultar a visualizacdo aos exames de
imagem, como demonstrado com o paciente re-
latado. No entanto, mesmo nessas proteses com a
ruptura traumdtica, pode ocorrer processo de ex-
frusGo e extravasamento do gel, como ficou evi-
dente neste caso.

CONCLUSAO

Podemos concluir que, apesar da alta espe-
cificidade dos atuais exames de imagem, as pro-
teses de alta densidade de silicone podem apre-
sentar-se sem alteracdo aos exames. Devido as
possiveis complicacdes, mesmo sem o extravasa-
mento do silicione, a remocdo da protese € o tra-
tamento de escolha nas rupturas! 25,
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