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RESUMO

Introducio: A busca por um produto que realize expansao tecidual com dano minimo aos
tecidos envolvidos, retalhos mais distensiveis e de menor espessura, ¢ menos sintomas
clinicos durante o processo de expansao tem levado as empresas a fabricar expansores
com diferentes superficies (lisa ou texturizada). A literatura ¢ bastante controversa em
relagdo as vantagens da utilizagdo de um ou outro tipo. Esses aspectos motivaram os
autores a pesquisar eventuais diferencas capsulares que pudessem justificar a escolha cli-
nica. Método: Foi realizado um estudo cego, prospectivo, sem critérios de exclusdo, em
38 pacientes submetidos a expansao tecidual no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, RJ, Brasil).
Ao final do processo de expansdo, foram coletados fragmentos da periferia, da base e da
cupula das capsulas de 28 expansores de superficie lisa e de 14 de superficie texturizada,
para estudo da espessura e de possiveis diferengas histologicas. Resultados: Nao houve
diferencas entre os dois tipos de expansor quanto aos aspectos clinicos, ao tempo efetivo
de expansio ¢ aos planos de inclusdo. Na avalia¢do dos parametros histologicos, ndo foram
observados valores significativamente diferentes segundo a superficie do expansor. Nao
houve correlagdo entre espessura e tempo de permanéncia, e a diferenca entre as espessu-
ras maxima ¢ minima foi considerada igual para os dois tipos de superficic. Conclusoes:
Nao ha diferencas significativas do ponto de vista histoldgico, nem razdes clinicas, que
indiquem vantagens de um ou outro tipo de expansor no processo de expansao tecidual.

Descritores: Expansdo de tecido/métodos. Expanséao de tecido/instrumentagao. Dispositivos
para expansao de tecidos.

ABSTRACT

Background: The search for an expander that can achieve tissue expansion, with mini-
mum tissue damage, more distensible and thinner flaps, and fewer clinical side effects
during the expansion process, has led to the testing of expanders with different surfaces
textures (e.g., smooth vs. textured). The individual advantages of smooth and rough
expanders are currently not known. This question has motivated research on capsules
to determine which type of expander is best. Methods: We conducted a double-blind,
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prospective study with no exclusion criteria on 38 patients already undergoing tissue
expansion at Plastic Surgery Department at the Universidade Federal do Rio de Janeiro
(University Hospital of the Federal University of Rio de Janeiro). At the end of the
expansion process, samples were collected from the edge, base, and dome of capsules
formed around 28 smooth and 14 textured expanders. Differences in capsule wall thi-
ckness and histology were examined. Results: There was no difference in the clinical
appearance, expansion time, or insertion planes between the two types of expanders.
Additionally, no significant differences in histological characteristics were observed
between the types of expander surfaces. In statistical analyses, no correlation between
capsule wall thickness and expansion time or between the maximum and minimum wall
thickness were observed. Conclusions: Therefore, we conclude that the two types of
tissue expander surfaces are equivalent.

Keywords: Tissue expansion/methods. Tissue expansion/instrumentation. Tissue expansion

devices.

INTRODUCAO

A busca por um expansor que alcance a expansao teci-
dual, com dano minimo aos tecidos envolvidos, tem levado
as empresas a fabricar expansores com diferentes superfi-
cies (lisa ou texturizada), que possam causar menores rea-
¢oes inflamatdrias, originando retalhos mais distensiveis e
de menor espessura, ¢ menos sintomas clinicos durante o
processo de expansao.

A literatura ¢é bastante controversa em relacdo as vanta-
gens da utilizagdo de um ou outro tipo de expansor. Adams
et al.’, em 2006, comentaram sobre os resultados controver-
sos encontrados nos varios trabalhos comparativos entre as
capsulas formadas ao redor de superficies lisa e texturizada.

Varios trabalhos referem-se as modificagdes da pele ex-
pandida, mas poucos abordam as alteragdes histologicas da
capsula que envolve o expansor, sendo a maioria dos estudos
realizada em animais®°.

Esses aspectos motivaram os autores a pesquisar even-
tuais diferencas capsulares entre os dois tipos de superficie
dos expansores que pudessem justificar a escolha clinica. Este
estudo buscou, também, observar os eventos histologicos que
cercam a formag@o dessas capsulas em seu estagio inicial,
em humanos.

As capsulas organicas formadas em torno de proteses de
silicone continuam a merecer avaliagdes estruturais, com o
objetivo de conhecer melhor sua formagao e, eventualmente,
intervir na prevencao de alteragdes patoldgicas. Entretanto,
o estudo dessas capsulas, em humanos, habitualmente fica
restrito a ocorréncia de complicagdes que exigem a retirada
das proteses. O uso de expansores oferece a possibilidade
de observar os estagios precoces da formacgdo das capsulas,
no momento de sua retirada, em média dois meses apos sua
colocagao.

METODO

Foi realizado estudo cego, prospectivo, em pacientes
submetidos a expansao tecidual por varias indicagdes, em
varios segmentos corporeos no Servigo de Cirurgia Pléstica
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ — Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

No total, 38 pacientes foram submetidos a expansao te-
cidual, com expansores de silicone de superficie lisa em 24
casos ¢ texturizada em 14, fornecidos pela Silimed (Rio de
Janeiro, RJ, Brasil).

Dentre os pacientes que receberam expansores de super-
ficie lisa, 16 eram do sexo feminino e¢ 8 eram do sexo mascu-
lino, com idades entre 10 anos ¢ 49 anos. Dentre os pacientes
que receberam expansores de superficie texturizada, 13 eram
do sexo feminino e 1 era do sexo masculino, com idades entre
10 anos e 39 anos.

Os expansores foram posicionados no plano subcutaneo
em 28 casos, no plano subfascial em 7, e no plano retro-
muscular em 3. Os segmentos corpdéreos que receberam os
expansores foram couro cabeludo (4 casos), face (1 caso),
regido cervical (1 caso), ombro (3 casos), braco (3 casos),
antebraco (3 casos), torax (4 casos), abdome (7 casos), coxa
(10 casos) e perna (2 casos).

As causas basicas para expansao tecidual foram: cicatrizes
apo6s queimaduras (23 casos), cicatrizes ap6s trauma (8 casos),
sequela de esclerodermia (1 caso), retirada de hemangioma (2
casos), retirada de nevus (1 caso) ¢ pés-mastectomia (3 casos).

Expansao primaria foi realizada em 29 pacientes, em 16
deles com expansor liso e em 13, com expansor texturizado. A
reexpansao foi realizada em 9 pacientes, sendo 7 em primeira
reexpansdo e 2 em segunda.

O tempo de expansdo variou de 9 semanas a 34 semanas
nos pacientes que receberam expansores lisos, ¢ de 9 se-
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manas a 25 semanas naqueles que receberam expansores
texturizados.

O processo de expansdo ocorreu conforme a sistemati-
zacdo adotada pelo Servigo de Cirurgia Plastica da UFRJ!'-13,

Ap6s o término do processo de expansdo, o expansor foi
retirado e, nesse momento, foram colhidos, com bisturi de
lamina fria, fragmentos das capsulas organicas formadas ao
redor de expansores de superficies lisa e texturizada com 1
cm x 3 cm em 3 areas: borda periférica da capsula, centro da
base e centro da cupula (Figura 1).

Os fragmentos foram posicionados em papel de filtro
esterilizado, com a margem profunda da pega em contato com
o papel, e imersos em solucao de formol a 10%.

A partir dos blocos de parafina foram obtidos cortes histo-
logicos de 4 p, corados pela hematoxilina-eosina.

A analise das preparagdes histologicas e a medida da
espessura da capsula foram realizadas em estudo cego,
por Unico observador, anatomopatologista do Servico de
Anatomia Patologica do Hospital Universitario da UFRIJ,
sem ter conhecimento do tipo de superficie do expansor, do
tempo de expansio, do plano de inclusdo e se era decorrente
de expansdo primaria ou de reexpansao.

A analise microscopica de 114 preparagdes, a partir de
38 capsulas, forneceu a caracterizacao histologica dos frag-
mentos da capsula dos expansores da base da area de ex-
pansdo, da periferia da capsula, e da ctuipula da capsula do
retalho expandido, com o enfoque na resposta inflamatoria.

As amostras correspondentes a area do retalho expan-
dido, que denominamos cupula da capsula, foram também
avaliadas para registro da menor e da maior medidas da es-
pessura, com emprego de ocular milimetrada, objetiva de 4x
(Figuras 2 e 3), considerando os segmentos bem orientados

Figura 1 — Capsula com os locais de retirada das amostras:
periferia (4), base (B) e cupula (C).

no campo histologico, evitando artefatos de técnica, como
dobras de tecidos. As medidas foram aferidas da parte mais
interna do material a mais externa. Os resultados foram
expressos em milimetros, correspondendo cada ponto da
ocular a 0,09 mm.

Para avaliar a correlagdo entre a espessura da capsula e o
tempo de permanéncia, foi utilizado o teste de correlagao de
Pearson. Para efetuar comparagdes da espessura média entre
os 3 planos de inclusdo, foi utilizada a analise de varidncia
(ANOVA), para amostras com distribui¢ao paramétrica.

O teste ¢ de Student ndo-pareado foi utilizado para com-
parar: espessura média da capsula entre os expansores de
superficies lisa e texturizada, nos planos de inclusdo subcu-
taneo e subfascial; na expansdo primaria e na reexpansao;
sobre anteparos, flexiveis e rigidos; e finalmente, no tempo
de permanéncia dos expansores em relagdo ao tipo de ante-
paro anatdémico.
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Figura 2 — Fotomicrografia com detalhe da mensuragdo
com objetiva milimetrada. O tecido conjuntivo frouxo ndo foi
considerado na mensuragao.

parede da capsula, demonstrando tecido conjuntivo denso,
com discreta reagdo inflamatoria e fibras colagenas dispostas
paralelamente a superficie interna. Observa-se delicado material
amorfo e eosinofilico depositado na borda interna (fibrina)
(objetiva x10).
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RESULTADOS

Resultados das Observacdes Histolégicas na

Avaliacao de 114 Amostras de Periferia (A),

Base (B) e Cupula (C) das Capsulas de

Expansores de Superficies Lisa e Texturizada

A andlise histopatolégica considerou os aspectos do
tecido conjuntivo que constituia a capsula dos expansores e
a resposta inflamatoria associada.

A maior parte da espessura das capsulas era representada
por tecido conjuntivo denso, hialinizado, com fibras cola-
genas fortemente eosinofilicas.

O tecido conjuntivo frouxo, com vasos dilatados e filetes
nervosos, observado na margem mais profunda do material,
foi considerado acompanhante, ndo fazendo, portanto, parte
da parede da capsula.

O tecido conjuntivo da parede da capsula apresentava
densidade relativamente homogénea. Em alguns casos, a
por¢do mais interna da parede era representada por tecido
conjuntivo frouxo, aspecto que se associava a presen¢a de
macrofagos na borda interna da capsula.

A resposta inflamatoria associada foi especialmente re-
presentada por macrofagos, observando-se também linfocitos
e alguns eosinofilos, padrdo observado em 62% dos casos.
Macréfagos foram observados em disposi¢do relativamente
ordenada na borda interna da céapsula, aspecto denominado
de “atapetamento”. Essa disposi¢do ordenada foi observada
em 71,5% das amostras nas capsulas dos expansores texturi-
zados. Nos expansores lisos, esse “atapetamento” foi também
observado, de maneira mais focal.

Nos casos em que o aspecto de “atapetamento” de macro-
fagos ndo foi observado, a borda interna da capsula era
representada pela deposicao de material amorfo, fortemente
eosinofilico (fibrina), delicadamente disposto.

Macréfagos também formaram granulomas do tipo corpo
estranho, com formagdo de células gigantes multinuclea-
das, e essas estruturas estavam presentes em diversos niveis
dentro da parede da céapsula. Reacdo granulomatosa tipo
corpo estranho foi verificada em 54% dos fragmentos exa-
minados ¢ eventualmente estava associada a presenga de
material refringente (corpo estranho) observado no citoplas-
ma das células gigantes multinucleadas (Figura 4).

Na avaliag¢do dos diversos parametros histologicos, ndo
foram observados valores significativamente diferentes
quando comparados a natureza da superficie do expansor.

Resultados em Relacio a Espessura das

Céapsulas dos Expansores

Na avaliacdo da relagdo entre o tempo de permanéncia
dos expansores de superficies lisa e texturizada ¢ a espessura
da capsula, ndo foi verificada correlagdo significativa pelo
teste de correlagdo de Pearson (r = 0,2624).

Figura 4 — Fotomicrografia de corte histologico representando a

parede da capsula, demonstrando numerosas células gigantes do

tipo corpo estranho (setas), contendo material refringente em seu
citoplasma (corpo estranho) (objetiva x40).

Na avaliacdo da relacdo entre os planos de colocagdo
subcutaneo e subfascial dos expansores liso e texturizado e a
espessura das capsulas, ndo houve diferenca estatisticamente
significante pelo teste ¢ de Student (P = 0,16).

Na avaliacao da espessura média nos 3 diferentes planos
de inclusao pelo teste de ANOVA, verificou-se diferenca sig-
nificativa (P = 0,013), possivelmente pelo pequeno numero
de casos (3 casos) dispostos na posi¢do retromuscular.

As espessuras maxima e minima das capsulas dos expan-
sores liso e texturizado foram consideradas iguais para os dois
tipos de superficie pelo teste de ¢ de Student (P = 0,4825).

Nao houve diferenca estatistica entre a espessura das
capsulas dos expansores liso e texturizado em expansao pri-
maria e em reexpansao pelo teste # de Student (P = 0,4212).

Na avaliacdo da espessura das capsulas dos retalhos
expandidos em relagdo aos expansores lisos e texturizados
sobre anteparos rigido e flexivel (ossos em oposi¢do a
musculos), ndo foi verificada diferenga estatisticamente
significante pelo teste ¢ de Student (P = 0,8779).

DISCUSSAO

O advento dos expansores de tecidos trouxe nova pers-
pectiva na reparagdo de varias doengas congénitas e lesdes
adquiridas, resultando em menor trauma, menores sequelas
e melhores resultados funcionais e estéticos, podendo ser
utilizados em varios segmentos corporeos ¢ em diferentes
faixas etarias. Esse procedimento tem sido relativamente
pouco utilizado, comparado aos beneficios que proporciona,
em decorréncia do custo elevado, da pouca divulgagdo e do
prolongado periodo de tratamento.

Com frequéncia, as empresas langam produtos referen-
dados por estudos cientificos ou apenas para participar da
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concorréncia do mercado, prometendo ou oferecendo novas
vantagens em relagdo aos ja utilizados, porém com maiores
custos, com diferenga entre os expansores lisos e texturizados
que variam de 41% a 56%'*.

A importancia do estudo da espessura da capsula no
retalho expandido decorre das hipéteses de que os expan-
sores de superficie texturizada produziriam cdpsulas mais
finas e mais distensiveis, além de ocasionarem menor dor
no periodo de infiltragdo'*!'7. Bern et al.* descrevem, em
coelhos, que a capsula de expansores texturizados ¢ mais
rigida. Wickman et al.'® encontraram espessura maior nas
capsulas texturizadas que nas lisas, com grande variagao,
em pacientes apoOs reconstru¢do mamaria. Adams et al.!
referiram divergéncia entre os resultados encontrados nos
varios trabalhos comparativos entre as capsulas de superfi-
cies lisa e texturizada.

Neste estudo, nao foi verificada diferenca significativa
entre a espessura média das capsulas nos planos de colo-
cacdo do expansor (subcutdneo e subfascial), porém quando
comparada a espessura média entre os planos subcutaneo,
subfascial e submuscular verificou-se diferenca em relagao
ao plano submuscular. Clinicamente, ndo foi observada jus-
tificativa para essa diferenca estatistica, que talvez esteja
relacionada ao pequeno numero de pacientes em que os
expansores foram posicionados no plano submuscular. Nao
foram observadas diferengas histologicas significativas entre
as amostras das trés areas estudadas, tampouco em relagao
ao tipo de superficie do expansor.

A literatura ¢ repleta de estudos que detectaram diferen-
tes caracteristicas em capsulas formadas ao redor de implan-
tes texturizados e lisos, alguns deles descrevendo capsulas
espessas e grande celularidade ao redor de implantes textu-
rizados. Outros estudos, porém, demonstraram resultados
opostos ou contraditorios, bem como achados incongruentes
entre estudos animais ¢ humanos'.

A capsula, na maioria das vezes, ¢ formada por uma
camada mais interna, proxima ao expansor, de tecido conjun-
tivo denso, presenca de fibroblastos, macrofagos, histiocitos,
eosindfilos, com feixes de fibras coladgenas dispostas parale-
lamente a superficie, e por uma camada mais externa, com
tecido conjuntivo frouxo e vasculariza¢do abundante.

Pasyk et al.!” estudaram 17 pacientes, sem relatar o seg-
mento corporeo ou local da capsula examinado, e distin-
guiram histologicamente quatro zonas na capsula.

Outros autores descreveram, histologicamente, trés ca-
madas: camada interna, a que esta em contato com o expansor,
com presenca de material fibrinoide, ¢ macrofagos dispostos
em palicada; camada intermedidria, média ou profunda,
com tecido conjuntivo denso, fibras colagenas dispostas pa-
ralelamente; ¢ camada externa, com predominio de tecido
conjuntivo frouxo e muito vascularizada>”2°.

Os achados deste estudo sdo semelhantes aos da litera-
tura em relag@o a descrig¢do histologica das capsulas, sendo

descritas apenas trés camadas. Na camada interna, ha pre-
senca de macrdéfagos em disposicdo ordenada, aspecto quali-
ficado como “atapetamento” ou em paligada, disposig¢do
observada em até 71,5% dos casos, sendo mais frequente
nos expansores texturizados. Nos expansores lisos, em
muitos casos, esse aspecto foi observado de maneira focal.
Nos casos em que esse “atapetamento” ndo foi observado,
a borda interna era representada pela deposi¢do de mate-
rial amorfo, fortemente eosinofilico, a fibrina. Na camada
média, a maior parte foi representada por tecido conjuntivo
denso, hialinizado, com fibras colagenas fortemente eosi-
nofilicas. Em alguns casos, essa camada foi representada
por tecido conjuntivo frouxo. A terceira camada ou camada
mais externa, o tecido conjuntivo frouxo, foi considerada
como acompanhante ndo formadora da parede da capsula e
presenga de rica vascularizagdo.

A presenca de granuloma de corpo estranho foi percebida
em ambas as capsulas de expansores lisos ¢ texturizados,
com maior predominéncia nos lisos. Granulomas de corpo
estranho estavam ora na camada mais superficial ora na
profunda, achados varidveis semelhantes aos de outros
autores15,17,19,20.

Assim como neste estudo, Kostakoglu et al.?’ observaram
a presenca de material refringente no granuloma de corpo
estranho.

A presenca de eosindfilos foi frequente nas amostras
deste estudo, sendo maior nos expansores de superficie lisa.
Tais células também foram observadas na expansdo pri-
madria e nos casos de reexpansao, sem parecer haver algum
motivo especial para sua presenca. Alguns artigos relataram
a presenca de eosinofilos nas capsulas, em animais ¢ em
humanos, ndo oferecendo, entretanto, maiores argumentos
de seu papel, porém nao citam ou ndo fazem algum relacio-
namento especifico®”1%20,

A presenca de material aloplastico e a resposta imuno-
logica individual a esses materiais podem ser as razdes da
presencga dessas células em alguns casos, traduzindo algum
grau de hipersensibilidade.

CONCLUSOES

Nao ha diferencgas significativas do ponto de vista histo-
logico nem razdes clinicas que indiquem vantagens de um
ou outro tipo de expansor no processo de expansao tecidual.
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