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Remocao de implante de silicone em regiao mentual: relato de caso

Silicon implant removal in mentual region: case report
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Resumo

Introdugdo: O mento desempenha um papel critico na percepgdo estética da face. Dessa forma, diversos procedimentos cirtrgicos
podem ser realizados visando seu refinamento estético. Como opgdo terapéutica, a mentoplastia através da implantagdo de silicone
vem sendo empregada desde a década 50, apresentando bons resultados com poucos relatos de complicagdes. Objetivo: Descrever
aremocgdo de silicone em regido mentual apos sua exposi¢do ao meio bucal e discutir as possiveis complicagdes do uso desse tipo de
implante. Relato de caso: Paciente género feminino, 60 anos, compareceu ao ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia com exposi¢do ao meio bucal de implante de silicone instalado ha
34 anos. O implante apresentava-se posicionado em regido de fundo de vestibulo mandibular em regido de mento com mobilidade
e parcial exposi¢do. Devido a isso, sua remogdo foi planejada e realizada sob anestesia local. Conclusdo: Implantes aloplasticos em
mento tém sido utilizados no campo da cirurgia estética desde a década de 50. No entanto, o paciente deve ser alertado sobre todas
as possiveis complicagdes de sua implantagdo, mesmo apds vérios anos.
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Abstract

Introduction: The chin plays a critical role in the perception of the facial aesthetic. In this way, various surgical procedures may be
conducted to this aesthetic refinement. As a therapeutic option, the genioplasty with silicone implantation has been used since the
late 50’s, showing good results with few reports of complications. Objective: To describe the silicone removal in mental region after
exposure to the oral environment and discuss the possible complications of using this type of implant. Case report: Patient female,
60, attended by the clinic of Surgery Oral and Maxillofacial of Dentistry College of the Federal University of Bahia that had a silicone
implant exposure to the oral environment after 34 years. The implant was positioned in mandibular vestibule background region, in
mentual region with mobility and partial exposure. Because of this, it removal was planned and performed under local anesthesia.
Conclusion: Alloplastic implants in mentual region have been used in the field of cosmetic surgery since the decade of 50. However,

the patient should be warned about all the possible complications of its implementation, even after several years.
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INTRODUCAO

O mento desempenha um papel critico na percepgado
estética da face, contribuindo diretamente para o equi-
librio e harmonia do contorno facial. Padr&es culturais e
de género associam o mento mais protruido a caracteris-
ticas de personalidade como forga e confianga, enquanto
um posicionamento retruso é associado a fragilidade
(AYNEHCHI et al., 2012). Visando a mudanga do perfil do
mento o primeiro implante facial de silicone foi instalado
no ano de 1953 (GOLDSMITH; HOROWITZ; ORENTLICHER,
2012), e desde entdo vem sendo amplamente empregado
em mentoplastias, rinoplastias, cirurgias para proje¢ao
malar e frontal (SCHATZ; GINAT, 2012). A composi¢do
molecular do silicone lhe confere alta resisténcia a
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degradacdo com flexibilidade satisfatdria, excelente
biocompatibilidade e minima toxicidade (GOLDSMITH;
HOROWITZ; ORENTLICHER, 2012). Pela caracteristica de
inércia quimica do material, forma-se uma capsula fibrosa
em torno do implante, sem crescimento tecidual, o que
permite facil remogdo, quando necessario. As desvanta-
gens frequentemente relatadas na literatura a respeito
do implante alopldstico de silicone sdo reabsorg¢do dssea,
especialmente em areas de atividade muscular, como
nos casos de incompeténcia labial, infecgdo, extrusdo
e disfungdo do nervo mentual (AYNEHCHI et al., 2012;
GOLDSMITH; HOROWITZ; ORENTLICHER, 2012; SCHATZ;
GINAT, 2012; SHI; ZHANG; TANG, 2013; STALDER; HILAIRE,
2012; WARREN; SPECTOR; ZIDE, 2007).

Enxertos autdgenos sdo contraindicados para mento-
plastia devido a alta taxa de reabsorgdo e perda do efeito
estético (SCHATZ; GINAT, 2012). H4 no mercado uma
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variedade de materiais para implante aloplastico, sendo
os mais utilizados o silicone (Silastic®), polietileno poroso
(Medpor®) e Politetrafluoretileno (Gore-Tex") (AYNEHCHI
et al., 2012; GOLDSMITH; HOROWITZ; ORENTLICHER,
2012; SCHATZ; GINAT, 2012;). Implantes personalizados
com planejamento virtual e tecnologia CAD/CAM utilizan-
do os materiais aloplasticos mencionados anteriormente
sdo empregados quando se deseja um ajuste mais preciso,
principalmente nos casos de assimetria facial (GOLDSMI-
TH; HOROWITZ; ORENTLICHER, 2012).

Com base na literatura cientifica disponivel sobre o
tema ndo foram encontrados trabalhos que evidencias-
sem sucesso clinico em longo prazo da mentoplastia utili-
zando implante de silicone. Sob esta perspectiva torna-se
necessario estudos que descrevam seu comportamento
bioldgico e consequéncias sob tecidos adjacentes. O
objetivo deste trabalho é descrever a remog¢do de um
implante aloplastico de silicone em regido mentual apds
sua exposi¢cao ao meio bucal e discutir as possiveis com-
plicagdes do seu uso.

RELATO DE CASO

Paciente género feminino, 60 anos, compareceu ao
ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da
Bahia com a seguinte queixa principal: “Tenho um implan-
te de silicone na boca que estd comegando a aparecer.”

Durante a anamnese, a paciente relatou realizagdo de
cirurgia plastica com instalacdo de implante de silicone
em regido mentual ha 34 anos, visando melhora da pro-
jecdo mentual. Referiu que a cirurgia foi realizada a nivel
ambulatorial sob anestesia local, e hipoestesia do nervo
mentoniano no periodo de pés-operatério imediato (ha 34
anos), tendo resolugdo espontanea dentro dos 6 meses. A
mesma negou alergias medicamentosas e ser portadora
de qualquer comorbidade sistémica. Informou etilismo
social e tabagismo cronico ha 40 anos.

Ao exame clinico, observou-se perfil facial harmoni-
co e sem assimetrias importantes. Ao exame intra-oral,
notou-se a presencga de implante de silicone parcialmente
exposto ao meio bucal posicionado em regido anterior
de fundo de vestibulo mandibular (Figura 1). Ndo foram
observados sinais de infeccdo e a paciente ndo referia
dor, apenas incobmodo, ja que o implante encontrava-se
movel. Ao exame de imagem, observou-se a presenca
de implantes dentarios dsseo-integraveis em mandibula
e reabsor¢do 6ssea mandibular (Figura 2 e 3). Ha grande
possibilidade de que a cirurgia para instalacdo dos implan-
tes dentdrios tenha sido a causa de exposi¢ao do silicone.

A remocgado do silicone foi planejada, ja que o mesmo
apresentava-se exposto sem possibilidade de recobrimen-
to mucoso, associada a vontade da paciente pela remogao
do mesmo. A cirurgia ocorreu em ambulatério sob anes-
tesia local, através de bloqueio dos nervos mentonianos
bilateralmente e infiltragdo local em volta do implante
de silicone. Foi realizada uma incisdo com a finalidade de
terminar de expor o implante e sua remocao foi realizada
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sem problemas (Figura 4). Observou-se entdo, uma reab-
sor¢do Ossea severa com exposicdo parcial da superficie
dos implantes dentdrios, no entanto, sem mobilidade
dos mesmos. Paciente evoluiu sem infec¢do, e com boa
cicatrizagdo tecidual (Figura 5).

Figura 1 — Aspecto intra-oral. Observar implante de silicone
parcialmente exposto ao meio bucal.

Figura 2 — Radiografia panordmica dos maxilares. Observar
edentulismo total e reabsorgdo éssea em maxila e mandibula.

Figura 3 — Radiografia cefalométrica de perfil. Observar rea-
bsorgdo dssea em regiGo anterior de mandibula, proximo a
implante de silicone.
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Figura 4 — Aspecto trans-operatdrio e pega cirurgica.

Figura 5 — Aspecto pds-operatdrio.

r

DISCUSSAO

Aynehchi et al. (2012) e Shi, Zhang e Tang (2013)
afirmaram que a partir da década de 1950 os implantes
de silicone tornaram-se os materiais mais utilizados nas
intervengGes com finalidade estética no mento. De acordo
com esses autores, as caracteristicas do material, como
firmeza, flexibilidade, biocompatibilidade, resisténcia a
variagdes térmicas e inexisténcia de reabsorcdo, calcifi-
cacdo ou degradacgdo tornam o silicone uma boa opgdo
terapéutica em casos que necessitam de ganho de volume
mentual. No entanto, apontam também algumas possiveis
complicacdes de sua instalagdo, como extrusdo/exposi-
¢do, infecgdo, assimetria e disfungdo do nervo mentual.
Outras possiveis complicagGes sdo a projecao excessiva do
mento, alteragGes no angulo cervicomentual, resultando
em queixo duplo (WARREN; SPECTOR; ZIDE, 2007) e rea-
bsor¢do dssea, que ocorre na regido na qual o implante

foi instalado, (SCHATZ; GINAT, 2012; SHI; ZHANG; TANG,
2012), sendo mais severa na regido anterior de mandibula
devido a hiperatividade dos musculos mentonianos (SHI;
ZHANG; TANG, 2012).

Alguns cirurgides consideraram a reabsor¢do 6ssea
associada aos implantes de silicone favordvel até certo
ponto, pois quando limitada produz uma cavidade rasa
tornando o implante mais estavel (SHI; ZHANG; TANG,
2013). Mas quando esta reabsorg¢do extrapola o limiar
aceitdvel se torna uma grave complicagdo, podendo
expor raizes dentdrias e causar danos ao nervo mento-
niano. Matarasso, Elias e Elias (1996) afirmaram que a
reabsorgdo 6ssea em regido anterior foi tdo severa em
um dos seus casos, que resultou em perda dos incisivos
inferiores. As razoes de reabsorg¢do éssea sdo variadas
e por vezes incerta, por exemplo, caracteristicas fisicas,
posicionamento inadequado e instabilidade do silicone,
incompeténcia labial e condi¢Ges sistémicas do paciente.
Uma correlagdo entre instabilidade, dureza e tamanho
do implante estdo fortemente associadas a reabsorgao.
A incompeténcia no selamento labial pode resultar em
uma contra¢cdo continua dos musculos mentonianos
sobre o implante, sendo considerado o principal fator
predisponente a erosdo dssea. Para os autores, indepen-
dente do tipo de deformidade mandibular e do material
do implante, se o paciente tem incompeténcia labial e
hiperatividade muscular, o risco de reabsorgdo éssea é
alto (SHI; ZHANG; TANG, 2013).

Além da reabsorgdo dssea, a desvantagem mais rela-
tada do implante de silicone no mento foi a hipoestesia do
nervo mentual como descrito nos trabalhos de Stalder e
Hilaire (2012) e Matarasso, Elias e Elias (1996). No presen-
te caso, essa hipoestesia limitou-se, conforme relato do
paciente, apenas ao periodo de pds-operatdrio imediato
(ha 34 anos), tendo resolugdo espontanea dentro dos 6
meses apos a instalacgdo.

Um estudo de Shi, Zhang e Tang (2013) apresenta
um caso no qual o implante havia sido colocado ha 13
anos e, assim como no caso exposto neste relato, ocorreu
erosdo 0ssea e extrusdo do silicone, sendo necessaria sua
remocdo cirurgica. Stalder e Hilaire (2012) publicaram um
caso onde apds 30 anos de implantagdo ocorreu infecgdo
drenando através de fistula submentual, optando-se no-
vamente pela remogao cirurgica do implante. Matarasso,
Elias e Elias (1996) relataram a necessidade de remogdo
do implante em 6 casos, sendo que um dos casos foi
removido apds 30 anos de sua implantag¢do. No caso
exposto no presente trabalho, o implante de silicone foi
removido apos 34 anos.

Os casos relatados com maior tempo de acompanha-
mento dos implantes culminaram em insucesso. Aynehchi
et al. (2012) em estudo com 125 pacientes submetidos
a mentoplastia com implantes de silicone entre 2004 e
2010, afirma que todos os implantes produziram resul-
tados satisfatérios, sem deslocamento, infec¢do, reagao
tecidual, incompeténcia labial, ou lesdo ao nervo mentual;
porém 85% dos pacientes foram acompanhados por até

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 15, n. 2, p. 238-241, mai./ago. 2016



Remocgdo de implante de silicone em regido mentual: relato de caso

seis anos, periodo pouco significativo no que se refere a
estabilidade e comportamento biolégico do implante. Li,
Lin e Xu (2009) obtiveram sucesso e pacientes satisfeitos
em seus casos com acompanhamento de 4 a 12 meses,
no entanto assim como Goldsmith, Horowitz e Orentlicher
(2012) ndo apresentam resultados a longo prazo.

Li, Lin e Xu (2009) definem como indica¢des para
mentoplastia com implante de silicone, casos de discreta
retracdo mandibular, mento curto e microgenia. Dessa
forma, o objetivo desta intervencdo cirurgica é o realce
estético e ndo a melhora funcional haja vista que ndo
ocorre alteragdo no plano oclusal ou ganho em via aérea
superior (GOLDSMITH; HOROWITZ; ORENTLICHER, 2012).
Para Stalder e Hilaire (2012), apesar dos implantes alo-
plasticos demandarem um procedimento cirdrgico mais
simples, casos mais severos e com discrepancias oclusais
necessitam de cirurgia ortognatica. Aynehchiet al. (2012)
afirma que a mentoplastia é um procedimento cirurgico
estético para casos selecionados que necessitem de pe-
guenas alteragdes na projegdao mentual. Em seu estudo,
dos 125 pacientes abordados, 21 (16,8%) gostariam de
um aumento adicional na projecdao do mento. Este dado
permite a analise em relagdo a restricdo de resultados
da mentoplastia com implante alopldstico. Assim, em
casos que necessitem de avangos mais significativos e de
aumento de volume de via aérea ou que apresentem al-
teragGes oclusais, a cirurgia ortognatica deve ser pensada
como uma opgao terapéutica que atende mais fortemente
as necessidades e expectativas do paciente. Neste caso,
a remocao do silicone deveria ter sido realizada previa-
mente a instalagdo dos implantes dentarios, pela intensa
erosdo Ossea e possibilidade de insucesso.
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CONCLUSAO

Os implantes de silicone ndo devem ser recomenda-
dos como resolugdo estética a longo prazo em pacientes
jovens ou de meia idade devido a sua alta taxa de reab-
sor¢do Ossea.
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