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Implantes mamários – 

a sua opção de beleza

Na vida de uma mulher, a forma, o tamanho e a saúde 
da mama assumem um papel muito importante. Uma 
mama bonita é essencial para a auto-estima da mulher. 
Hoje em dia dispomos de várias possibilidades para a 
reconstrução, a correção do contorno e o aumento esté-
tico da mama.

Quaisquer que sejam as suas razões pessoais para 
uma cirurgia mamária, você pode ter algumas dúvidas 
sobre este assunto. Nas páginas seguintes disponibiliza-
remos informações sobre implantes mamários e tentare-
mos esclarecer algumas questões que são alvo constan-
te de questionamento.

A colocação de um implante mamário para aumentar a 
sua autoestima ou pelo fato de uma reconstrução 
mamária ser necessária são procedimentos amplamente 
difundidos nos dias de hoje. Essas opções surgiram na 
década de 60 e, desde então, mais de 3 milhões de 
mulheres no planeta optaram por implantes mamários 
de silicone. Como o interesse nos procedimentos e nos 
produtos têm aumentado desde o início, ambos desen-
volveram-se consideravelmente, os implantes tornaram-
se mais seguros e os resultados mais previsíveis, devido 
à interação constante entre pacientes, cirurgiões e a 
indústria.

Essa interação motivou a POLYTECH Health & Aes-
thetics a especializar-se em implantes mamários texturi
zados e recobertos com espuma de micropoliuretano. 
De acordo com diversos estudos, estes tipos de implan-
tes asseguram um ótimo resultado a longo prazo, assim 
como uma excelente opção para o seu bem-estar e 
segurança.
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O que é silicone?
A base das moléculas de silicone são o silicone (elemen-
to químico Si) e o oxigênio (O) complementados por 
carbono na forma de metil (CH3). O oxigênio é o ele-
mento mais comum em nosso planeta e o silicone vem 
em segundo lugar: 28% da crosta terrestre, por exem-
plo, é composta de silicone.

O primeiro processo produtivo de polímeros de sili-
cone foi patenteado em 1958. O silicone, ou como os 
químicos o chamam, o polidimetilsiloxano, é produzido 
como elastômero de silicone, gel de silicone ou óleo de 
silicone.

Encontramos o silicone diariamente, em todos os 
locais: como agentes antiespuma para cozinhar, imper-
meabilizantes de roupa, isolamentos elétricos, antiáci-
dos para o estômago, composto de sprays antitranspi-
rantes, brilhos cosméticos, etc. Mais ainda, é um impor-
tante componente de muitos dispositivos médicos, ex: 
luvas, sondas ou cateteres  e, claro, implantes de silico-
ne utilizados nas cirurgias de tecido mole.

Implantes com superfície texturizada,
preenchidos com gel de silicone
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Existem tipos diferentes de implantes?
Sim. Como o objetivo da POLYTECH Health & Aesthe-
tics é respeitar as características individuais de cada 
mulher, fabricamos uma ampla gama de implantes de 
silicone para ter disponível a escolha correta para 
cada paciente. 

Existem quatro modelos básicos: 

• 		 Même® – implante com base redonda e projeção 
no centro 

• 	 Replicon® – implante com base redonda e projeção 
no terço inferior (em formato gota) 

• 	 Optimam® – implante com base verticalmente oval 
e projeção máxima no terço inferior (projeção ana
tômica) 

•	 Opticon® – implante com base horizontalmente oval 
e projeção anatômica

A projeção pode ser definida em quatro perfis dife-
rentes: baixo, moderado, alto e extra-alto. Cada uma 
destas combinações está disponível em 18 tamanhos 
diferentes (e em dois tipos de superfície da membrana 
exterior, ver pág. 4).

A superfície da membrana exterior dos nossos 
implantes é altamente resistente, sendo composta de 
diversas camadas de elastômero de silicone. Ela tam-
bém é equipada com uma barreira de difusão a qual 
impermeabiliza a superfície e evita que o gel de silicone 
troque fluidos com o tecido circundante ao implante.

Même® Replicon® Optimam® Opticon®
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Que materiais de preenchimento existem para os 
implantes?

Ao longo dos anos, foi demonstrado que o gel de silico-
ne e a solução salina são as melhores opções para o 
preenchimento dos implantes. Os implantes preenchi-
dos com gel de silicone coesivo de reticulação elevada 
constituem a melhor opção para as cirurgias de aumen-
to da mama (estética e reconstrutora).

O gel de silicone utilizado pela POLYTECH Health & 
Aesthetics possui forma estável e retoma a sua forma 
original após um impacto mecânico (efeito memória). 
Quando cortado ao meio, o gel dos nossos implantes 
mostra a sua consistência suave, mas permanece ínte-
gro e não vaza, devido a sua alta coesão. Em termos de 
tato e suavidade, corresponde ao aspecto natural da 
mama.

Qual a razão da existência de diferentes tipos
de superfícies?

Devido a uma reação natural do organismo, é formada 
uma cápsula em volta de qualquer corpo estranho que 
esteja em contacto com os tecidos, incluindo os implan-
tes. Essa cápsula pode contrair-se firmemente ao redor 
do implante, comprimindo-o. Se a contração for mais 
aguda poderá deformar o implante e consequentemente 
a mama. Essa reação é denominada “contratura capsu-
lar” e a probabilidade de ocorrência está relacionada ao 
tipo de superfície da membrana externa do implante. 

Um implante 
mamário cortado ao 
meio, mostrando a 
elevada coesividade 
do gel de silicone
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Os primeiros implantes foram fabricados na década 
de 60 e tinham superfície lisa. Nos anos 70 surgiram os 
implantes revestidos de espuma de micropoliuretano. 
Os implantes texturizados foram introduzidos no final 
dos anos 80. Atualmente, implantes com estas três 
superfícies diferentes encontram-se disponíveis para a 
cirurgia plástica. Os implantes revestidos com espuma 
de micropoliuretano e os implantes texturizados apre-
sentam os menores índices de ocorrência de contratura 
capsular quando comparados com os implantes lisos4,16-

18,45-47. Estas são as razões pelas quais a POLYTECH 
Health & Aesthetics especializou-se em implantes com 
superfícies de micropoliuretano e texturizada.

São realizados testes que comprovem a segurança 
dos implantes?

Sim, constantemente. Em todos os países da Europa a 
Diretiva para Dispositivos Médicos e outros padrões 
internacionais de qualidade estipulam os requisitos exa-
tos para os implantes mamários. Matéria-prima, desen-
volvimento de produto, produção, controle de qualida-
de, esterilização e embalagem obedecem a uma regula-
mentação rigorosa. Por outro lado, a segurança e confi-
abilidade dos implantes é repetidamente testada e veri-
ficada através de estudos, evoluindo com a experiência 
acumulada desde os anos 60.

Um implante pode alterar o meu aspecto físico?
Sim, e na maioria dos casos é exatamente este o objeti-
vo da cirurgia plástica.

Um implante mamário pode apresentar um resultado 
visual e tátil  bastante natural. Obviamente, os aspectos 
oncológicos desempenham um papel importante neste 
contexto19-21,48,49. O aumento da mama pode aprimorar a 
sua aparência segundo os seus desejos específicos.
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Existem procedimentos cirúrgicos diferentes?
Sim. Sugerimos que consulte o seu cirurgião caso 
queira maiores informações. O seu cirurgião é o espe-
cialista e poderá explicar-lhe as diversas técnicas e os 
riscos envolvidos no procedimento.

Quais são as incisões mais utilizadas para um aumen-
to da mama com fins estéticos?

A incisão eleita pelo seu cirurgião dependerá  dos result-
ados do exame do seu corpo. A incisão pode situar-se 
na axila ou na área mamilar.

Onde será colocado o implante mamário?
A posição do implante depende da sua situação: se 
você optou pelo aumento por motivo estético, o seu cir-
urgião pode colocar o implante acima ou abaixo do 
músculo peitoral (músculo peitoral maior). No entanto, 
se for realizada uma reconstrução pós-câncer, o cirur-
gião decidirá a posição adequada dependendo do dia-
gnóstico da sua situação tecidual.

A denominação médica para as diversas posições é: 
subglandular, no posicionamento sobre o músculo pei-
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Posição do implante 
subglandular                                  submuscular

toral (ou abaixo da  glândula mamária) e submuscular/
subpeitoral, no posicionamento abaixo do músculo pei-
toral (ver imagem).

Os implantes da POLYTECH Health & Aesthetics são 
preenchidos com gel de silicone altamente coesivo, 
suave e natural. A base do implante é côncava tornando-
o natural e perfeitamente adaptável ao corpo, tanto 
quando posicionado no plano subglandular quanto no 
submuscular.

Os exames de prevenção do câncer podem ser realiz-
ados após a a cirurgia de implantação mamária?

Realizando mamografias é possível localizar qualquer 
tumor. Usando técnicas especiais, como a Técnica 
Eklund, pode-se realizar facilmente mamografias em 
mulheres com implantes mamários. Técnicas modernas 
como a ultrassonografia, ressonância magnética e a 
tomografia também permitem encontrar tumores em 
estágio inicial22-24,50,51.
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Qual a relação dos implantes mamários com o câncer 
de mama?

Vários estudos demonstram que as mulheres com 
implantes mamários não apresentam maior risco de 
câncer da mama do que as mulheres sem implantes.

O implante mamário não tem nenhuma influência 
no aparecimento do câncer da mama. A ocorrência 
de câncer de mama devido a superfície dos  implan-
tes (lisa, texturizada ou recoberta com espuma de 
micropoliuretano) não foi observada nos estudos 
com pessoas ou animais. No entanto, na ciência, os 
cientistas discutem os riscos teóricos30, 31.

Existe um risco mais elevado de uma mulher com 
implantes contrair alguma doença imunológica?

Não. Não se verificou nenhuma ligação plausível entre 
implantes de gel de silicone e doenças imunológi-
cas33-39..

O gel de silicone pode passar pela membrana do 
implante?

É reconhecido que o vazamento era uma preocupação 
nos primeiros implantes. Porém, ao longo do tempo, os 
implantes desenvolveram-se consideravelmente, e 
desde então apenas alguns casos de mínimos vestígios 
foram encontrados em volta do implante. Isso deve-se 
ao fato da membrana dos nossos implantes ter várias 
camadas sucessivas, uma delas projetada como uma 
barreira especial de contenção do gel de silicone dentro 
da membrana. 

Também a reticulação do gel de silicone altamente 
coesivo40-42 e a redução ao menor peso molecular do 
silicone, contribuem para o alto nível de qualidade dos 
implantes da POLYTECH Health & Aesthetics.
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Qual a duração de um implante?
Cada organismo apresenta uma reação única a um 
corpo estranho. No passado, estudos médicos mostra-
ram que os implantes mamários apresentavam uma 
vida útil média de dez anos. As tecnologias modernas 
usadas atualmente, combinadas à qualidade elevada 
dos produtos, fizeram com que este período fosse 
aumentado.

A POLYTECH Health & Aesthetics oferece a possibi-
lidade a todos os pacientes de participarem do pro-
grama Implants of Excellence. Este programa inclui 
uma série de garantias e benefícios, além de informação 
contínua sobre os implantes mamários.

Com um implante da POLYTECH Health & Aesthetics 
e o programa Implants of Excellence você escolhe um 
produto de alta qualidade associado à mais elevada 
segurança pessoal. 

Os implantes mamários da POLYTECH Health & Aes-
thetics são certificados  como dispositivos médicos em 
conformidade com as diretrizes européias, apresentan-
do assim a marca . Os testes regulares demonstram 
que a qualidade dos implantes satisfaz as exigências 
das normas em vigor, ultrapassando frequentemente os 
requisitos de muitos padrões. Com a cobertura estendi-
da dos implantes POLYTECH Health & Aesthetics você 
desfrutará as vantagens por um longo tempo e terá 
segurança pessoal adicional.

Com que periodicidade devo consultar meu cirurgião 
após a cirurgia de implantação?

Os implantes devem ser analisados  periodicamente 
pelo seu médico. Aconselhamos, no mínimo, uma 
revisão anual.
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O que devo levar em consideração após um implante 
mamário?

Após a colocação de um implante, você receberá do seu 
cirurgião um documento do implante. Guarde sempre 
esse documento, porque ele contém informações sobre 
o formato, volume e número de série único, que podem 
ser úteis. Você deverá informar ao profissional que reali-
zar a sua mamografia que possui implantes mamários, e 
também a qualquer médico que consulte.

Como me preparo para a consulta com o meu  
cirurgião?

A reconstrução e aumento da mama é uma intervenção 
cirúrgica voluntária baseada numa decisão pessoal. 
Pode ser útil elaborar antecipadamente uma lista de 
perguntas a serem feitas ao seu cirurgião, como por 
exemplo:

 Que tamanho e forma de implante me sugere? 
Por que?  Onde será feita a incisão? Onde será posi-
cionado o implante? Por que?  Quanto tempo 
demorará a minha recuperação?  Quantos dias eu 
devo ficar em repouso? Quando posso voltar ao trabal-
ho?  Existe alguma outra coisa que eu precise saber 
antes da cirurgia?

O seu cirurgião responderá às perguntas e dará 
vários conselhos antes da sua decisão. Não hesite em 
discutir qualquer questão com ele. Você deve estar 
segura quanto à cirurgia. Esta decisão é muito pessoal 
e será sempre sua!

Para qualquer informação adicional, não hesite em con-
sultar a nosso website. Aqui você poderá verificar como 
e onde são fabricados os nossos implantes:

www.polytech-health-aesthetics.com

Quality made in Germany
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