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A mamoplastia com préteses é uma das cirurgias plésticas
mais realizadas no mundo. O processo cicatricial ao redor
do implante e a presenca de um biofilme pode acarretar o
desenvolvimento de patologias como contratura capsular
e seroma. Essas patologias parecem estar relacionadas
fisiopatologicamente com o desenvolvimento do linfoma
associado aos implantes mamarios (BIA-ALCL), sendo
este também um diagnéstico diferencial. A proposta deste
trabalho é relatar o caso de uma paciente com desconforto
mamario, que apods 2 cirurgias prévias para drenagem
de seroma e troca de préteses, apresentava desconforto
mamario e alteracdo em exames de imagens da mama
esquerda. Sendo submetida a uma capsulectomia em bloco
da mama esquerda e completa a direita, tendo suas préteses
substituidas. Os exames para investigagdo de BIA-ALCL

Instituicio: Universidade foram negativos e os achados patolégicos foram sugestivos de
Franciscana, Faculdade de Medicina, contratura capsular a esquerda e formagéao de dupla capsula
Santa Maria, RS, Brasil. a direita. O trabalho enfatiza a importancia do diagnéstico
diferencial em patologias mamaérias, o acompanhamento a

Artigo submetido: 22/05/2020. longo prazo e medidas de profilaxia na formacéao do biofilme.

Artigo aceito: 23/04/2021. . Lo
Descritores: Seroma; Biofilmes; Contratura capsular em

implantes; Linfoma anaplésico de células grandes; Implantes
de mama.

Conflitos de interesse: nao ha.

DOI: 10.5935/2177-1235.2021RBCP0102

! Universidade Franciscana, Faculdade de Medicina, Santa Maria, RS, Brasil.

334 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2021,36(3):334-338


https://orcid.org/0000-0003-0823-5923
https://orcid.org/0000-0002-5746-1970

Desconforto mamario apés mamoplastia de aumento

B ABSTRACT

Mammoplasty with prostheses is one of the most performed
plastic surgeries in the world. However, the healing process
around the implant and the presence of a biofilm can lead to
the development of pathologies such as capsular contracture
and seroma. These pathologies seem to be physiologically
related to the development of lymphoma associated with breast
implants (BIA-ALCL), which is also a differential diagnosis.
The purpose of this study is to report the case of a patient
with breast discomfort who, after two previous surgeries for
seroma drainage and prosthesis replacement, presented breast
discomfort and alteration in imaging of the left breast. She was,
submitted to a capsulectomy in a block of the left breast and
complete on the right, having her prostheses replaced. Bia-ALCL
investigation tests were negative and pathological findings
were suggestive of left capsular contracture and double capsule
formation on the right. The study emphasizes the importance
of differential diagnosis in mammary pathologies, long-term
follow-up, and prophylaxis measures in biofilm formation.

Keywords: Seroma; Biofilms; Capsular contracture in implants;

Large cell anaplastic lymphoma; Breast implants.

INTRODUCAO

A colocagdo de préteses mamarias promove
reacgoes fisiolégicas cicatriciais ao redor do implante,
formando uma cépsula fibrosa que tem sido relacionada
ao desenvolvimento de diversas patologias mamarias?.
Entre elas destacam-se seromas, contratura capsular
e mais recentemente o linfoma anaplésico de células
gigantes associado ao implante mamario (BIA-ALCL)?3.

O BIA-ALCL, uma patologia maligna rara,
descrito pela primeira vez ha mais de

20 anos3, com fisiopatologia sabidamente
relacionada a capsula periprotética, recentemente
gerou maior preocupagio ap6s um comunicado aberto
do FDA a populacéo geral‘.

A evolucao lenta e achados clinicos inespecificos
da doenga, além do aumento simultineo da incidéncia
mundial de BIA-ALCL e do préprio procedimento de
colocacao de préteses mamarias, torna fundamental a
discusséao e conscientizagio na pratica médica para um
reconhecimento precoce, cuidadoso e individualizado
dos diagnésticos diferenciais de patologias mamarias
ap6s a mamoplastia de aumento com proétese.

O objetivo do trabalho é revisar diagndstico
diferencias do desconforto mamario apés mamoplastia
de aumento, chamando a atencgio para medidas de
prevencido da formacgdo do biofilme, bem como a
importancia na suspei¢iao do BIA-ALCL.

RELATO DE CASO

O relato de caso segue o modelo preconizado
pelo SCARES, sendo aprovado pelo comité de ética e
pesquisa da Universidade Franciscana sob o parecer
de ntmero 4.023.210.

Paciente de 36 anos, feminina, branca,
nutricionista, buscou atendimento em clinica
privada, referindo desconforto em mama esquerda ha
aproximadamente 1 ano.

Paciente previamente higida, IMC de 30kg/m?
sem histéria de tabagismo, sem antecedentes pessoais e
familiares de neoplasias. Histéria pregressa de mastopexia
com implante texturizados em 2015, tendo uma deiscéncia
de sutura na mama esquerda, sendo submetida & ressutura
2 meses ap6s, com resolucio satisfatéria. Em 2016,
apresentou seroma (125ml) na mama esquerda. Exames
culturais foram negativos, sendo submetida a troca dos
implantes, sendo utilizados nessa cirurgia implantes
macrotexturizados, redondos de perfil alto, de 310g. As
primeiras cirurgias foram realizadas por outra equipe
nao havendo dados relativos a técnica usada e cuidados
profilaticos quanto a formacéo de biofilme. Em 2018, a
paciente comecou a apresentar desconforto na mama
esquerda, porém com exames normais (ressonancia e
ultrassonografia). Em 2019, com persisténcia dos sintomas,
novamente realizou exame de ressonincia magnética, que
evidenciou pequena colec¢io de liquido em regifo posterior
ao implante mamario esquerdo (6ml), de classificacdo
BI-RADS II (Figura 1), quando procurou o atendimento.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2021,36(3):334-338

335



Rechia GC et al.

www.rbcp.org.br

Figura 1. RM de 2016 com colec¢éo liquida de 125ml em mama esquerda.

Considerando o pequeno volume e a localizagédo
de dificil acesso para pungio ou coleta de material,
decidiu-se pelo procedimento cirdrgico. Em setembro
de 2019, através de uma incisdo em sulco mamario
ampliada, foi realizada uma capsulectomia completa em
bloco na mama esquerda e uma capsulectomia total a
direita com troca dos implantes. Nesse procedimento, foi
adotado as medidas de reducio de contratura capsular e
formacao de biofilme, sendo realizado a lavagem da loja
com solucio antibiética, troca das luvas e minimo manejo
dos implantes, sendo utilizado nesse procedimento
préteses redondas, microtexturizadas, de perfil alto
e volume de 300cc. A capsula da mama esquerda
apresentava-se espessada, com a presenga de uma
septacdo na regido posterior com liquido transldcido
(Figura 2). A mama direita apresentava uma capsula
dupla, com deslizamento entre os folhetos, porém
sem liquido. Todo material foi enviado para analise
histopatolégica e pesquisa de CD30 e ALK, levando-se
em conta a possibilidade de BIA- ALCL (Figuras 3 e 4).
Apés o procedimento, ndo ocorreram complicagoes,
tendo a paciente permanecido satisfeita e assintomaética
num seguimento de um ano apés a cirurgia.

DISCUSSAO

O caso evidencia a importancia de diferenciar a
reacio fisiolégica do organismo ao implante mamaério
de patologias como a contratura capsular, formagéo de
seroma e 0 BIA-ALCL. Essencialmente, a reagéo cicatricial
se inicia com o recrutamento de células inflamatérias
e mais tardiamente com fibroblastos e miofibroblastos,
formando a céapsula periprotética, algumas condi¢oes
podem causar um desequilibrio nesse processo?*.

Figura 2. RM de 2019 com pequena septacio na regido posterior da mama
esquerda.

Figura 3. Septagdo em regiao posterior da capsula da mama esquerda, apé6s
capsulectomia total em bloco.

Figura 4. Exame histopatolégico do material coletado em mama esquerda.
A. Contratura capsular, em tecido fibroso muito denso e colagenizado,
marcadamente hipocelular; B. Estreitos manguitos perivasculares de pequenos
linfécitos. Néo foi identificado nenhum agregado de células evocadoras de
linfoma anaplésico, ndo sendo indicada a pesquisa de CD30.
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Apbés a colocacao da prétese nessa paciente em
2015, ocorreu uma deiscéncia na ferida operatéria da
mama esquerda que pode ter favorecido a formacéao
de um biofilme ao redor do implante esquerdo?¢, o
que poderia explicar a formagédo do seroma unilateral,
mesmo anos apoés a colocacaos’. Bengtson et al. (2011)8
associam a formacao de seroma tardio a uma céapsula
dupla de aderéncia fibrosa circunferencial, com
camada interna aderida a prétese e a externa ao tecido
mamario, porém néo aconteceu isso na mama direita.
Hall-Findlay (2011)°destaca a possivel causa mecénica
do seroma tardio, associada a separagio da cdpsula em
duas camadas com superficies dsperas (dupla capsula)
ap6s microtraumas, criando o seroma devido as forgas
de cisalhamento®*.

Devido ao seroma em 2016, foi realizada a troca
das préteses e capsulectomia parcial, sendo feito apenas
exames microbiolégicos, que vieram negativos. A
paciente apresentou desconforto mamaério 2 anos apés,
provavelmente em decorréncia de uma contratura
capsular, mesmo que nio evidenciada nos exames em 2018.

A contragao do tecido fibrético ao redor do
implante, geralmente mais frequente nos primeiros
12 meses apés a cirurgia, pode causar alteragdes
na palpacéo, dor ou deformidade visivel, o que néo
acontece em situacgées normais!. A contratura capsular
é considerada a complicagio inerente ao procedimento
com maior necessidade de reintervencéo?, cuja
incidéncia e gravidade é correlacionada com
alinhamento das fibras de colageno’.

Em 2019, apés repetir o US e RM, uma colecgéo
pequena atras do implante da mama esquerda com
cerca de 6 ml foi identificada. Nesse mesmo ano, houve
o recall das préteses mamarias de uma determinada
marca, associada ao BIA-ALCL, o que era o caso das
préteses dessa paciente. Relatos na literatura tém
levantado discussées sobre complicagbes associadas
aos implantes mamarios texturizados, como seroma
tardio, capsula dupla e BIA-ALCLz4s,

Diversos estudos consideram que a contaminagio
bacteriana, que pode acontecer ainda durante o
procedimento de colocagio de prétese, seria responsavel
pela formagéo de biofilme e, posteriormente, resposta
inflamatéria e ativagdo do sistema imunolégico?. Essa
resposta, associada a predisposicao genética, poderia ao
longo do tempo ser responsavel pelo desenvolvimento
do BIA-ALCL devido a estimulagao crénica do antigeno
bacteriano®*.

Segundo as diretrizes de diagndstico e
tratamento do BIA-ALCL do National Comprehensive
Cancer Network, de 2019, derrames periprotéticos
sintomaticos, com mais de 1 ano ap6s o implante, devem
ser investigados através de imagem por ultrassom ou
ressonincia magnética e testados para BIA-ALCL. Se
o achado tiver mais de 50ml, é indicada investigagio

através de puncéo por agulha fina, sendo solicitado a
citologia, a citometria de fluxo para caracterizacio dos
linfécitos “T”, com pesquisa de imuno-histoquimica
para CD30, ALK entre outros marcadores, se houver
massa palpavel pode-se realizar biépsia incisional ou
core biopsy e, em casos inconclusivos, prosseguir a
investigacdo com mais imagens.

Segundo Leberfinger et al. (2017)%, o namero de
mulheres com implantes necessarios para causar 1 caso
de BIA-ALCL antes dos 75 anos foi de 6.920, mas apesar
de baixo risco absoluto para o desenvolvimento da doenga,
existe um aumento na incidéncia nos dltimos anos. O BIA-
ALCL é geralmente indolente e de crescimento lento, com
excelente prognéstico, principalmente quando tratado
com cirurgia, a qual deve ser para remover o implante
com a capsula fibrosa e qualquer massa associada. A
excisdo cirargica completa prolonga a sobrevida global e
a sobrevida livre de eventos em comparacgio com todas as
outras intervengoes terapéuticas'.

Considerando a apresentagio clinica inespecifica
e os exames nao conclusivos, somados ao temor da
paciente diante de uma patologia relacionada a marca
da proétese que ela tinha, foi indicado um explante com
capsulectomia completa em bloco na mama esquerda,
e capsulectomia a direita, com substitui¢do bilateral
das préteses. Nesse procedimento as cépsulas foram
totalmente removidas e sendo realizado as medidas
para prevencio da formacio de biofilme e contratura
capsular. A paciente ficou assintomatica e o diagnéstico
final foi de contratura capsular, com uma septacgio
posterior devido a capsula residual.

CONCLUSAOQO

Esse estudo salienta a importancia do
acompanhamento a longo prazo de pacientes com
préteses mamadrias, levando em consideragio o aumento
da incidéncia de relatos de seromas tardios, dupla cipsula,
infecgbes subclinicas com formagéo de biofilme e seus
mecanismos fisiopatolégicos interligados com a formagéo
do BIA-ALCL, uma patologia de excelente progndstico se
tratada em estégio inicial.
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