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Hemorragia alveolar apos injecédo
parenteral de silicone industrial

Alveolar hemorrhage after parenteral injection of industrial silicone
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Ao Editor:

Transexual homem-mulher, 24 anos,
previamente higida, apresentava dispneia,
febre e sinais de hipoxemia grave (Sp0,, 72%)
h4 48 h. Relatava ter sido submetida a um
procedimento ilegal ha 10 dias, quando silicone
liquido industrial havia sido injetado em suas
nadegas para fins cosméticos. Anteriormente,
havia recebido implantes mamarios de silicone.
Apos a internacdo, evoluiu rapidamente com
insuficiéncia respiratdria grave e necessitou de
ventilacdo mecanica. Durante a intubacdo e
durante todo o periodo de ventilacdo mecanica,
observou-se sangramento pulmonar. O nivel de
hemoglobina era de 6 g/dL (hematdcrito, 18%),
e ela recebeu transfusdo de sangue. A contagem
de plaquetas, o tempo de tromboplastina parcial
e o tempo de protrombina eram normais.

A TC de térax mostrou opacidades em vidro
fosco bilaterais com distribuicdo segmentada,
sugestivas de hemorragia alveolar, e consolidacdes
bibasais (Figura 1). Também se observou um
pequeno derrame pleural bilateral. O exame
ultrassonografico do local da injecdo ndo mostrou
acumulo anormal de liquido que necessitasse
de drenagem ou de qualquer outro tipo de
intervencéo cirrgica. Devido a grave hipoxemia,
broncoscopia e LBA nio foram realizadas. As
hemoculturas foram negativas durante todo o
periodo de tratamento.

A paciente recebeu o diagndstico de embolia
pulmonar por silicone com hemorragia alveolar,
que foi inicialmente tratada com ventilagdo
mecanica, acompanhada de pulsoterapia com
metilprednisolona, juntamente com 14 dias de
terapia antimicrobiana empirica (com oxacilina e
ceftriaxona). A evolugio foi favoravel, e o nivel
de hemoglobina gradualmente retornou a um
valor dentro da normalidade (11,4 g/dL). No
14° dia de internacéo, a paciente foi extubada e

apresentavaSp0, de 91%. No 21° dia de internagéo,
seu estado geral era bom e ela recebeu alta.
Silicone ¢ o nome quimico e comercial do
polidimetilsiloxano (dimeticona), um composto
organico que compreende uma cadeia que
alterna atomos de silicio e oxigénio ligados a
outros grupos organicos. O estado quimico do
polimero — gel (elastomero), liquido ou sélido — é
determinado pelo numero de ligacdes cruzadas
na molécula.”) E ha muito tempo considerado um
composto inerte com boa estabilidade térmica,
o que favorece sua utilizacdo na medicina em
varios dispositivos implantaveis. Na forma pura,
o silicone tem sido utilizado em procedimentos
cosméticos e estéticos nas ultimas cinco décadas,
e sabe-se que produz reacdes teciduais minimas
e nenhuma resposta imunoldgica significativa,
embora, em muitos paises, seja aprovado apenas
para utilizacdo em dispositivos de aumento de
mama e seja proibido na forma liquida injetavel.
@ Porém, a pratica generalizada e clandestina
de injecdo de silicone liquido industrial dentro
da comunidade transexual em todo o mundo
tem produzido varios casos com uma variedade
de reacdes graves, principalmente evolvendo
os pulmdes e o sistema nervoso central.>? 1sso
provavelmente estd relacionado a impurezas
presentes no silicone industrial ou a adulteracdo do
mesmo, o que pode provocar infeccdo subcutanea
(celulite) e formacdo de massas a distdncia em
razdo da migracdo do silicone, e também nodulos,
necrose, hepatite granulomatosa, linfadenopatia
regional e lesdo pulmonar em razdo de embolizagdo
pulmonar, hemorragia alveolar, pneumonite e
sindrome do desconforto respiratério agudo.”
A lesdo pulmonar vista em alguns individuos
que receberam injecdes de silicone parece ser
desencadeada por embolia pulmonar. A embolia
pode estar relacionada a alta pressdo promovida
por injecdo de grandes quantidades do produto,
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Figura 1 - TC de térax mostrando opacidades em vidro fosco bilaterais com distribuicdo segmentada
sugestivas de hemorragia alveolar, consolidacdes bibasais e pequeno derrame pleural bilateral.

massagem local para acomodagdo do conteudo,
migragdo regional ou injecdo intravascular
direta. Exames histolégicos podem mostrar
vasos capilares distendidos e preenchidos por
material homogéneo, claro, globuloso e resistente
a coloracdo (supostamente silicone), macrofagos
apresentando inclusées citoplasmaticas da mesma
substincia, com um padrdo patoldgico que vai
desde a simples presenca de émbolos vasculares
até congestdo, hemorragia, pneumonite aguda
e dano alveolar difuso.®

A pneumonite vista apos a injecdo de silicone
pode ser aguda ou latente. A forma aguda, na
qual os sintomas aparecem em poucos dias (em
alguns casos ja duas horas apos a injecio), ¢ mais
comum. Na forma latente, os sintomas aparecem
6-13 meses ap0s a injecdo.” A mortalidade pode
chegar a 249%.® Parece haver uma relagio entre
a mortalidade e a quantidade total de material
embolizado.® Para casos em que ha manifestagdes
neuroldgicas, o progndstico ¢ reservado.

No presente caso, a evolucéo clinica foi muito
tipica da forma aguda da condiciio (com dispneia,
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tosse, febre e sinais de hipoxemia), e foram vistas
alteracdes pronunciadas nas radiografias e na TC
de térax. As imagens eram muito sugestivas de
preenchimento alveolar. A presenca de sangramento
durante a intubacio e a reducdo dos niveis de
hemoglobina eram indicativas de hemorragia.”
A biopsia pulmonar nédo foi necessaria devido
ao historico de injecdo de silicone, e os aspectos
clinicos e radiologicos eram altamente sugestivos de
hemorragia alveolar. Foi estabelecido tratamento de
suporte ventilatorio. Em razdo da rapida evolucio
para insuficiéncia respiratdria, administrou-se
pulsoterapia com metilprednisolona, apesar do
fato de ndo haver evidéncias clinicas na literatura
que suportem seu uso em tais casos.

0 caso aqui apresentado destaca o risco de
complicacdes sérias resultantes do uso clandestino
de injecdes de silicone para fins cosméticos.
Apesar da gravidade do estado clinico da paciente
no momento da internacgdo, a evolugéo clinica
foi favoravel. Deve-se considerar o histdrico de
procedimentos cosméticos ilicitos envolvendo
silicone, especialmente silicone liquido industrial,
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em casos de acometimento pulmonar agudo em
adultos previamente higidos.
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