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Introducdao As préteses mamdrias de silicone, idealizadas na década de 1960,
passaram por diversas modificacdes para minimizar a resposta inflamatéria e a
contratura capsular. Pesquisas em biomateriais possibilitam melhor compreensdo da
interacdo entre o implante e o tecido, especificada porinovacao, reparo, regeneracao e
contratura capsular.

Objetivo Avaliar a resposta biologica de diferentes implantes: liso, texturizado e
revestido de poliuretano, identificar complicacdes associadas e comparar a formacao
capsular pds-operatoéria em animais submetidos aos implantes.

Materiais e Métodos Foram utilizados 10 ratos Wistar, fémeas, com aproximada-
mente 3 meses e peso entre 200 e 250 gramas, divididos em 2 grupos. Cada rato
recebeu trés implantes, um de cada tipo. Foram realizadas analise histopatoldgica, por
um patologista cego a origem das amostras. Nao houve diferenca estatistica relevante
(p>0,05) na inflamacdo aguda entre os implantes. Para inflamacdo crénica, os
implantes texturizados e poliuretano diferiram significativamente (p < 0,05) dos lisos.
A ocorréncia de corpo estranho foi maior em implantes de poliuretano em comparacao
com lisos e texturizados (p <0,05). Nao houve diferenca estatistica para tecido de
granulacdo e fibrose (p >0,05).

Conclusao Em comparacdo com os implantes lisos e texturizados, os implantes
revestidos por poliuretano causaram maior ocorréncia de corpo estranho, maior
inflamacgdo crénica, com maior presenca de tecido de granulagdo.
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2 Resposta inflamatdria a implantes em ratos
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Introduction Silicone breast prostheses, designed in the 1960s, have undergone
several modifications to minimize the inflammatory response and capsular contrac
ture. Biomaterial research enhances the understanding of the interaction between
implants and tissues, providing insights into innovation, repair, regeneration, and
capsular contracture.

Objective To evaluate the biological response to smooth, textured, and polyure-
thane-coated implants, to identify associated complications, and to compare postop-
erative capsular formation in animals receiving these implants.

Materials and Methods Ten female Wistar rats, approximately 3 months old and
weighing from 200 to 250 grams, were divided into 2 groups. Each rat received three
implants, one of each type. A pathologist blinded to the origin of the samples
performed the histopathological analysis. There was no statistically significant differ-
ence (p > 0.05) in acute inflammation between the implants. For chronic inflammation,
textured and polyurethane implants differed significantly (p < 0.05) from smooth ones.
Foreign body reactions were more common in polyurethane implants compared with
smooth and textured implants (p < 0.05). There was no statistical difference regarding
granulation tissue and fibrosis (p > 0.05).

Conclusion Compared with smooth and textured implants, polyurethane-coated
implants increased the occurrence of foreign body reactions, led to more intense

» inflammation

Introducao

Idealizadas por Cronin e Gerow na década de 1960, as
préteses mamarias de silicone tém passado por indmeras
modifica¢des com o objetivo de minimizar os efeitos adver-
sos e promover melhorias nos resultados obtidos." A contra-
tura capsular é o efeito colateral mais comum em implantes
de mama, e também a complica¢do que os cirurgides plasti-
cos desejam ao maximo evitar.” E definida como uma reacio
do tipo corpo estranho, no qual se forma o tecido cicatricial
ao redor do implante mamario. Histologicamente, a contra-
tura capsular consiste de uma estrutura com diversas cama-
das compostas de fibroblastos, fibrécitos, miofibroblastos e
histiécitos envolvidos por tecido acelular e rico em fibras
colagenas.?

Os materiais e texturas utilizados nos implantes estdo
fortemente relacionados a resposta inflamatoria e ao grau de
contratura capsular, de acordo com o qual a contratura,
quando identificada, é definida em graus que variam de I a
IV, conforme a classificacdo de Baker, estabelecida em 1981,
de acordo com os sintomas e o exame fisico das mamas.>

Estudos sobre contratura capsular apontam diferencas
nas respostas inflamatoérias entre implantes lisos e texturi-
zados, mas as analises relacionadas a implantes revestidos de
poliuretano ainda sio limitadas.*

Uma das tentativas de reducdo das contraturas capsulares
resultou no desenvolvimento das préteses de superficie
texturizada; porém, a intensidade da reacdo inflamatéria
ao redor da prétese nio demonstrou mudanga significativa.*
Ja os implantes cobertos com espuma de poliuretano, langa-
dos na década de 1970, surgiram como alternativa para
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chronic inflammation, and resulted in a greater amount of granulation tissue.

minimizar a inflamagdo e a contratura associada aos implan-
tes lisos e texturizados.”

Um implante ideal, conforme os critérios de Scales (1953),
deve ser inerte, ndo causar reagdes adversas ou carcinogé-
nese, resistir a forcas mecanicas e manter a integridade no
tecido.”

E essencial compreender a intera¢do histopatolégica entre
o tecido e o revestimento do implante para avaliar o risco de
inflamacdo cronica ou evento imunolégico, que pode influ-
enciar diretamente na seguranca e na durabilidade do mate-
rial, sendo que a escolha do tipo de revestimento é um fator
determinante na resposta biolégica do organismo, podendo
impactar na formacdo da capsula fibrosa ao redor do
implante e na ocorréncia de complica¢des, como a contratura
capsular.®

Estudos continuos sdo essenciais para compreender a
interacdo histopatolégica entre o tecido e o revestimento
do implante para avaliar o risco de inflamac¢do crénica ou
reacdo necessarios para identificar materiais e superficies
que minimizem essas contraturas capsulares e quadros
inflamatérios.’

Objetivo

Geral: Avaliar histologicamente a resposta inflamatéria e a
contratura capsular dos implantes lisos, texturizados e
revestidos de poliuretano no dorso de ratos Wistar.

Objetivos especificos

a) Identificar as complicagdes resultantes do procedimento
de acordo com cada implante utilizado;
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Fig. 1 Implante liso.

b) Comparar a formagdo capsular pés-operatéria nos ani-
mais submetidos aos implantes.

Materiais e Métodos

Animais de experimentacdo: Foram utilizados 10 ratos
Wistar, fémeas, com aproximadamente 3 meses de idade e
peso entre 200 e 250 g.

Delineamento experimental: O estudo comparou a res-
posta inflamatéria e formacdo capsular de trés tipos de
implantes de silicone: lisos (A), texturizados (B) e revestidos
com poliuretano (C). Os animais foram divididos em 2 grupos
(n=5) e receberam 1 implante de cada tipo. A andlise
histopatolégica foi realizada ap6s 4 meses.

Material de experimentacdo: Foram utilizados implan-
tes de silicone discoides fornecidos pela Silimed (Silimed
Inddstria de Implantes Ltda):
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Fig. 2 Implante texturizado.
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Fig. 3 Implante revestido de poliuretano.

Lisos: 2,3cm didmetro x 0,4cm espessura, 3,18 cm?;
conforme a ~Fig. 1.

Texturizados: 2,4cm didmetro x 0,7cm espessura,
3,61 cm?; conforme a =Fig. 2.

Poliuretano: 2,5 cm didmetro x 0,9 cm espessura, 4,0 cm?,
conforme a =~Fig. 3.

Todos esterilizados por 6xido de etileno.

Procedimento cirirgico

Anestesia: Os ratos foram anestesiados com ketamina 10%
(40 mg/kg) e xilazina 2% (5mg/kg) via intramuscular. A
duragdo da anestesia foi de aproximadamente 3 horas.
Ap6s a anestesia, foi realizada tricotomia da regido dorsal
(~Fig. 4).

Insercdo dos implantes: Realizou-se incisdo transversal
de 3 cm no dorso, criando 3 lojas subcutaneas para implantes
lisos, texturizados e revestidos de poliuretano. Conforme
as =Figs. 5-6.

Ap6s insercdo dos implantes, foi feito uma sutura simples
entre as lojas subcutdneas, para que os implantes ndo se
sobrepusessem (=Fig. 7).

Por fim, a pellis foi fechada com sutura simples com nylon
4-0 (~Fig. 8).

Remocao dos implantes: Apds 4 meses, 0s animais foram
reoperados sob anestesia semelhante e sacrificados com
dose letal de ketamina e xilazina.

As incisdes transversais e horizontais no dorso permiti-
ram a visualizacdo dos implantes (=Fig. 9) que estavam em
suas respectivas lojas subcutaneas. Cada implante foi disse-
cado separadamente para obtencdo da capsula que o envol-
via. As margens cirtrgicas das pegas histolégicas constituiam
os rebordos dos implantes, onde se ressecou a area desde a
pellis até o plano muscular (~Fig. 10).

Analise histopatolégica
Por fim, as membranas que revestiam os implantes foram
retiradas (=Figs. 11-13) e fixadas em formol a 10% para
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Fig. 4 Tricotomia na regido dorsal.

Fig. 7 Sutura entre as lojas subcutdneas.

Fig. 5 Descolamento da loja para inclusdo do implante.

BN

Fig. 6 Inclusdo do implante na loja subcuténea. Fig. 8 Aspecto pos-implante e sutura da pellis.
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Fig. 9 Resseccdo do subcutidneo mostrando os implantes.

Fig. 10 Implantes explantados; (A) implante liso; (B) implante texturizado; e (C) implante revestido de poliuretano.

futura andlise histopatolégica. Cada amostra recebeu um
codigo referente ao niimero do rato e ao tipo de implante
(ex.: 1A: 1° rato e implante liso; 1B: 1° rato e implante
texturizado; 1C: 1° rato e implante revestido de poliuretano).

Complicacbes: Dois animais apresentaram reacdo
intensa e extruiram os implantes lisos e texturizados, sendo
excluidos do estudo. Os implantes revestidos de poliuretano
permaneceram, permitindo andlise da membrana
remanescente.

Resultados

Os resultados encontrados pela andlise histopatolégica,
foram convertidos para algarismos para permitir a analise
estatistica das variaveis analisadas conforme ~Tabela 1.
Comparamos cada tipo de implante (liso, texturizado e de
poliuretano), dentro de cada variavel (material refringente,
linfocitos, neutréfilos, macréfagos, células gigantes, tecido de
granulacdo e fibrose). Ao observar os dados, pode-se concluir

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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Fig. 13 Membrana retirada do implante revestido de poliuretano
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que as variaveis: material refringente, linfécitos, macréfagos
e células gigantes apresentaram diferenca significativa
(p<0,05) quando comparadas entre os tipos de implantes
(liso, texturizado e poliuretano). Ja as variaveis neutrofilos,
tecido de granulacdo e fibrose ndo apresentaram diferencas
estaticamente relevantes (p>0,05) quando comparadas
entre os tipos de implantes.

A inflamacdo aguda foi observada através da presenca de
neutréfilos, e de acordo com a analise histopatolégica, o
implante liso provocou uma inflamagdo aguda em 37,5% dos
ratos; o texturizado em 12,5% dos ratos; e o revestido de
Fig. 12 Membrana retirada do implante texturizado. poliuretano em 40% dos ratos.

Tabela 1 Descricdo das pontuacdes atribuidas aos pardmetros avaliados de acordo com os grupos e resultados dos testes
comparativos para os diferentes tipos de implantes

1C95%
Variavel Comparacao Diferenca média Erro padrao | p Inferior | Superior
Material refringente Poliuretano x liso 0,600 0,207 0,022 0,081 1,119
Texturizado x liso 0,000 0,219 1,000 —0,547 0,547
Texturizado x poliuretano —0,600 0,207 0,022 -1,119 —0,081
Linfécitos Poliuretano x liso 0,300 0,188 0,266 -0,170 0,770
Texturizado x liso —0,500 0,198 0,048 —0,995 —0,005
Texturizado x poliuretano —0,800 0,188 0,001 1,270 -0,330
Neutréfilos Poliuretano x liso —-0,350 0,325 0,537 -1,163 0,463
Texturizado x liso -0,625 0,342 0,183 —1,482 0,232
Texturizado x poliuretano -0,275 0,325 0,678 —1,088 0,538
Macréfagos Poliuretano x liso —0,025 0,224 0,993 —0,587 0,537
Texturizado x liso -0,750 0,237 0,011 —1,342 —0,158
Texturizado x poliuretano -0,725 0,224 0,010 —1,287 -0,163
Células gigantes Poliuretano x liso 1,250 0,305 0,001 0,487 2,013
Texturizado x liso 0,000 0,321 1,000 —-0,804 0,804
Texturizado x poliuretano -1,250 0,305 0,001 -2,013 —-0,487
Tecido de granulacdo Poliuretano x liso -0,125 0,293 0,905 -0,857 0,607
Texturizado - Liso —0,750 0,308 0,058 -1,522 0,022
Texturizado - Poliuretano -0,625 0,293 0,105 —-1,357 0,107
Fibrose Poliuretano x liso 0,125 0,131 0,612 -0,203 0,453
Texturizado x liso 0,250 0,138 0,188 —0,095 0,595
Texturizado xpoliuretano 0,125 0,131 0,612 —0,203 0,453

Nota: Valores de p em negrito indicam significancia estatistica.
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Tabela 2 Comparacdo da inflamacdo aguda entre os tipos de implantes
1C95%
Variavel Comparagao Diferenca média Erro padrao p Inferior Superior
Poliuretano x liso -0,350 0,325 0,537 -1,163 0,463
Neutréfilos Texturizado x liso -0,625 0,342 0,183 —1,482 0,232
Texturizado x poliuretano -0,275 0,325 0,678 -1,088 0,538

Nota: Valores de p em negrito indicam significancia estatistica.
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Fig. 14 Inflamacdo cronica.

De acordo com a =Tabela 2, ndo houve diferenca estatis-
tica relevante (p > 0,05) entre os tipos de implantes.

Ainflamagdo cronica foi observada através da presenga de
linfécitos e macréfagos e pode ser observada na =Fig. 14. As
células foram quantificadas através de cruzes (+), segundo as
quais zero (0) representa a auséncia de células e 2 cruzes
(++) presenca moderada de células. Nao houve presenca
intensa de células (++ + ) em nenhum tipo de implante.

A =Tabela 3 mostra que nao houve diferenca estatistica
significativa (p > 0,05) entre os implantes lisos e de poliure-
tano. No entanto, houve diferenca estatistica significativa
(p <0,05) ao comparar os implantes texturizados versus lisos
e de poliuretano.

A reagdo de corpo estranho foi observada através da
presenca de células gigantes. Nos implantes lisos, apenas
25% dos ratos apresentaram reacdo de corpo estranho
(=Fig. 15). 0 mesmo ocorreu com os implantes texturizados,
25% dos ratos apresentaram reacdo de corpo estranho
(=Fig. 16). Ja nos implantes revestidos por poliuretano,
10% dos ratos ndo apresentaram nenhuma reagdo de corpo
estranho, 40% dos ratos apresentaram reacdo leve, 40% dos
ratos apresentaram reacdo moderada e 10% dos ratos apre-
sentou reacdo intensa (=Fig. 17).

Conforme a =Tabela 4, ndo houve diferenca estatistica
relevante (p > 0,05) quando comparados os implantes liso e
texturizado. Quando comparados entre si, os implantes liso e

Tabela 3 Comparacdo da inflamagdo cronica de acordo com a presenca de linfocitos e macréfagos entre os tipos de implantes

1C95%
vVariavel Comparacao Diferenca média Erro padrao p Inferior Superior
Poliuretano x liso 0,300 0,188 0,266 -0,170 0,770
Linfécitos Texturizado x liso —-0,500 0,198 0,048 —-0,995 —0,005
Texturizado x poliuretano —-0,800 0,188 0,001 1,270 —-0,330
Poliuretano x liso —-0,025 0,224 0,993 —-0,587 0,537
Macréfagos Texturizado x liso -0,750 0,237 0,011 —1,342 —-0,158
Texturizado x poliuretano -0,725 0,224 0,010 —1,287 -0,163

Nota: Valores de p em negrito indicam significincia estatistica.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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Fig. 15 Implante liso.
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Fig. 16 Implante texturizado.
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Fig. 17 Implante revestido de poliuretano.

de poliuretano, e os texturizado e de poliuretano apresenta-
ram diferenca estatistica significante (p < 0,05).

A fibrose foi dividida em trés categorias: leve, moderada
ou intensa. Os implantes lisos apresentaram predominante-
mente fibrose moderada (87,5%), enquanto os texturizados
apresentaram 87,5% de fibrose moderada e 12,5% intensa. Ja
os implantes de poliuretano demonstraram 100% de fibrose
moderada. O tecido de granulacdo sofreu a mesma catego-
rizacdo. Nos lisos, predominaram as formas moderada e
intensa (37,5% cada). Nos texturizados, a maioria foi leve
(62,5%).

De acordo com a =Tabela 5, ndo houve diferenca estatis-
tica relevante (p >0,05) quando analisados a presenca de
tecido de granulacao e de fibrose nos 3 implantes estudados.

O material refringente correspondeu a presenca de resi-
duos dos implantes. A andlise histopatoldgica concluiu que

Tabela 4 Comparacdo das reacdes a corpos estranhos entre os tipos de implantes

1C95%
Variavel Comparacao Diferenca média Erro padrao p Inferior Superior
Poliuretano x liso 1,250 0,305 0,001 0,487 2,013
Células gigantes Texturizado x liso 0,000 0,321 1,000 -0,804 0,804
Texturizado x poliuretano -1,250 0,305 0,001 -2,013 —-0,487
Nota: Valores de p em negrito indicam significancia estatistica.
Tabela 5 Comparacdo entre a formacdo de tecido de granulagdo e fibrose entre os tipos de implantes
1C95%
Variavel Comparacao Diferenca média Erro padrao | p Inferior | Superior
Poliuretano x liso —-0,125 0,293 0,905 —-0,857 0,607
Tecido de gran ulacdo | Texturizado x liso -0,750 0,308 0,058 -1,522 0,022
Texturizado x poliuretano -0,625 0,293 0,105 -1,357 0,107
Poliuretano x liso 0,125 0,131 0,612 —0,203 0,453
Fibrose Texturizado x liso 0,250 0,138 0,188 —0,095 0,595
Texturizado x poliuretano | 0,125 0,131 0,612 -0,203 0,453

Nota: Valores de p em negrito indicam significancia estatistica.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica
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Tabela 6 Comparacdo da presenca de material refratdrio entre os tipos de implantes
1C95%
Variavel Comparagao Diferenca média Erro padrao p Inferior Superior
Poliuretano x liso 0,600 0,207 0,022 0,081 1,119
Material refringente Texturizado x liso 0,000 0,219 1,000 —-0,547 0,547
Texturizado x poliuretano -0,600 0,207 0,022 -1,119 —-0,081

Nota: Valores de p em negrito indicam significancia estatistica.

apenas as amostras dos implantes revestidos por poliuretano
apresentaram residuos de implantes, e correspondeu a 50%
das amostras do grupo C. Este fato comprova que o revesti-
mento de poliuretano induz uma resposta inflamatéria
intensa e faz com que a cipsula formada ao redor do implante
se integre ao revestimento.

De acordo com a =Tabela 6, ndo houve diferenca estatis-
tica relevante (p>0,05) quando comparados os implantes
liso e texturizado entre si. Quando comparados entre si, 0s
implantes liso e de poliuretano, e os texturizado e de
poliuretano apresentaram diferenca estatistica significante
(p <0,05).

Discussao

Aescolha do animal de experimentacdo, rato Wistar, baseou-
se por ele ser de facil obtengao, facil manuseio, por estarem
adaptados ao ambiente artificial, bem como na possibilidade
de colocagdo de trés implantes num mesmo animal. Suas
dimensdes ndo interferem nas andlises das caracteristicas
macroscépicas e microscépicas.®

Diversos pesquisadores utilizaram roedores para experi-
mentos com implantes de silicone,” e de acordo um trabalho
recente, a reacdo tecidual provocada pelas proteses mama-
rias de silicone leva a formacdo de uma capsula periproteica,
que é semelhante em animais de experimenta¢do e em
humanos.'°

Neste estudo, os implantes revestidos por poliuretano
apresentaram intensa rea¢do inflamatéria aguda, com
grande nimero de células gigantes englobando parcialmente
o material do implante, denotando um processo inflamatério
de corpo estranho, caracteristico deste material, corrobo-
rando com os achados de diversos estudos semelhantes.’
Essa reacdo inflamatéria aguda foi observada tardiamente,
caracterizando uma inflamagdo crénica com presenca de
linfécitos e macréfagos.

A presencga de material refringente (residuo do implante)
apenas nas amostras dos implantes revestidos de poliure-
tano evidencia uma maior resposta inflamatoéria, em com-
paracdo com os outros tipos de implantes, liso e texturizado,
que ndo apresentaram material refringente na analise histo-
patolégica. Deve-se atentar para o fato que o revestimento de
poliuretano se integra a membrana que envolve o implante,
devido a maior resposta inflamatéria.'’-12

Portanto, em comparacdo com os implantes lisos e textu-
rizados, pode-se dizer que o implante revestido por poliu-
retano causou maior reacdo de corpo estranho, maior

inflamacdo aguda e cronica e uma maior presenca de tecido
de granulagao.

Conclusao

Neste estudo, apés a comparacdo da reacdo inflamatéria
provocada pelos trés tipos de implantes, liso, texturizado e
revestido de poliuretano, conclui-se que:

a) O implante revestido de poliuretano causou mais infla-
macdo aguda ao ser comparado com os implantes liso e
texturizado;

A inflamacdo cronica foi maior nos implantes revestidos
por poliuretano e menor nos implantes texturizados;

Os implantes revestidos por poliuretano apresentaram
reacdo de corpo estranho em 90% dos ratos, enquanto os
implantes lisos e texturizados apresentaram essa rea¢ao
em apenas 25% dos ratos;

A fibrose causada pelos implantes lisos, texturizados e
revestidos de poliuretano foi praticamente igual em todos
0s casos. O tecido de granulagao ao redor dos implantes
revestidos de poliuretano foi de 80% em quantidade
moderada, indicando uma maior reac¢do inflamatoria.
Os implantes revestidos de poliuretano foram os tinicos
que apresentaram dificuldade na remoc¢ao da membrana
que os envolvia, fato comprovado pela analise histopato-
l6gica, pois foram as Ginicas amostras que apresentaram
material refringente, ou seja, resquicios do revestimento
de poliuretano.

(g
—

)
—
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