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Linfoma anaplasico de células grandes associado
a implante mamario: Um relato de caso

Breast Implant-Associated Anaplastic Large Cell Lymphoma:
A Case Report

1 1

Dunia Verona Kaio Schroeder Mattos' Manoel Vicente Andrade de Souza Jdnior
Breno Brétas Rodrigues'® Daniel Yukio Sakaki'® Frederico Avellar Silveira Lucas'
Luciana Wernersbach Pinto?

TDivisdo de Cirurgia Plastica, Instituto Nacional de Cancer, Rio de Endereco para correspondéncia Dunia Verona, Divisao de Cirurgia
Janeiro, R], Brasil Plastica, Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, R|, Brazil

2Divis3o de Patologia, Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, R}, (e-mail: veronadunia@gmail.com; duniaverona@hotmail.com).
Brasil

Rev Bras Cir Plast 2025;40:s00451812333.

Resumo O linfoma anaplasico de células grandes associado a implante mamario (BIA-ALCL, do
inglés breast implant-associated anaplastic large cell lymphoma) é um distidrbio ainda
pouco descrito na literatura; porém, o nimero de casos esta crescendo rapidamente.

Palavras-chave Dos casos que foram publicados até agora, poucos sao de pacientes brasileiras.
= aloenxertos Apresentamos um caso tratado no Instituto Nacional de Cancer (INCA) com énfase
= cirurgia plastica no seguimento realizado pela cirurgia plastica, que incluiu lipoenxertias seriadas para
= implante mamario restauracdo do volume mamario sem uso de novos implantes. O prognéstico do BIA-
= linfoma anaplasico de ALCL associado a implantes mamarios é geralmente favoravel, desde que diagnosti-
células grandes cado e tratado precocemente. Este relato visa contribuir para o reconhecimento e
= mama abordagem dessa doenca na prética da cirurgia plastica.
Abstract Although breast implant-associated anaplastic large cell lymphoma (BIA-ALCL) is a
disorder still sparsely described in the literature, the number of reported cases is rising
Keywords rapidly. Few of the cases published to date involve Brazilian patients. We present a case
= allografts treated at Instituto Nacional de Cancer (INCA) with an emphasis on the plastic surgery
= plastic surgery follow-up, which included serial fat-grafting procedures to restore breast volume
= anaplastic large-cell ~ without new implants.
lymphoma The prognosis of BIA-ALCL is often favorable, provided its diagnosis and treatment are
= breast implants accomplished early. The present report aims to contribute to the recognition and
= breast management of this condition in plastic surgery practices.
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Linfoma anaplasico de células grandes associado a implante mamario

Introducao

O linfoma anaplasico de grandes células associado a implante
mamario (BIA-ALCL, do inglés breast implant-associated
anaplastic large cell lymphoma) é um linfoma T com o
primeiro caso relatado em 1997. Até 30 de junho de 2024,
um total de 1.380 casos foram descritos no mundo.? A
epidemiologia do BIA-ALCL apresenta limita¢des devido a
falta de dados sobre a prevaléncia de usudrias de implantes,
tipos de préteses utilizadas e eventos adversos associados,
dificultando a estimativa de incidéncia e risco. Até o
momento, praticamente todos os casos descritos estdo rela-
cionados a implantes texturizados, com tempo médio de
manifestacdo de 8 a 9 anos ap6s o implante. O diagnéstico
baseia-se na clinica, que pode incluir efusdo tardia, massa,
aumento de volume, dor, e erupcdo ou uUlcera cutdnea,
confirmado por citologia e imunofenotipagem do seroma
e/ou imunohistoquimica (IHQ).?

Objetivo

Relatar um caso clinico de BIA-ALCL, evidenciando o processo
de diagnéstico, tratamento cirtirgico (explante e capsulecto-
mia) e seguimento oncolégico, além de demonstrar a estra-
tégia reconstrutiva adotada (lipoenxertia mamaria) e
ressaltar a importancia do reconhecimento precoce desta
entidade visando um melhor prognéstico.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional descritivo, na forma de
relato de caso, realizado no Instituto Nacional de Cancer
(INCA), Rio de Janeiro, RJ. As informacgdes foram coletadas por
meio de:

» Revisdo de prontuario da paciente, incluindo dados clini-
cos, cirGrgicos e exames complementares (imagem e
histopatologia).

* Observacdo direta da evolucado clinica nos periodos pré- e
pds-operatorio.

Verona et al.

* Revisdo bibliografica em bases de dados como Public
Medical Database (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Scholar, utilizando descritores
em portugués e inglés (BIA-ALCL, breast implants e ana-
plastic large cell lymphoma).

» Termo de Consentimento Livre e Esclarecido obtido para
uso de imagens e divulgacdo das informacoes clinicas de
forma andnima.

O estudo obteve aprovacio pelo Comité de Etica da
institui¢cdo sob o ntimero de parecer: 7.515.140.

Nao foi aplicado método de amostragem, pois se trata de
um (nico caso, descrito em profundidade para ilustrar
a apresentacdo clinica, o tratamento e o seguimento
oncolégico.

Resultados

Relato de Caso

Paciente de 45 anos, HIV positivo em tratamento com terapia
antirretroviral no esquema dolutegravir, darunavir e ritona-
vir, sem demais comorbidades, com histéria de mamoplastia
de aumento em 2014. Refere aumento stbito do tamanho da
mama direita, indolor, com inicio em agosto de 2021. Foi
realizada uma puncdo aspirativa por agulha fina de seroma
da mama direita, com laudo de células acentuadamente
atipicas, de linhagem linfoide com amostra positiva para
malignidade.

Apés discussdo de caso em conjunto com a equipe de
mastologia, em marco de 2022, foi deliberado explante
bilateral com capsulectomia para diagndéstico histopato-
16gico.

Ao exame fisico, em mar¢o de 2022, apresentava mama
direita discretamente maior que a esquerda, proteses mama-
rias sem contratura, auséncia de nédulos palpaveis, além de
linfonodo fibroelastico na axila direita (~Fig. 1).

Na ressondncia magnética, apresentava volumosa cole¢do
intracapsular na mama direita, com contetdo heterogéneo,
associado a realce e espessamento do invélucro e da capsula

Fig. 1 Pré-operatério da paciente.
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fibrosa, compativel com processo inflamatério e contratura
capsular, ndo podendo desconsiderar a possibilidade de
BIA-ALCL. O Sistema de Relatérios e Dados de Imagiologia
Mamaria (Breast Imaging-Reporting and Data System
[BIRADS], em inglés) foi classificado como 4 (=Fig. 2).

O procedimento cirtrgico ocorreu no dia 02/05/2022 e
envolveu a retirada da prétese (texturizada) com capsulec-
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tomia total, com boa evolugido no pés-operatério imediato
(=~Fig. 3).

0 estudo histopatolégico da peca (=Figs. 4-5) revelou
o seguinte laudo: “linfoma de grandes células anaplasicas
associado a implante mamadrio. As células revestem a cap-
sula. Auséncia de infiltracdo capsular ou formagao de massa
s6lida. Reacdo giganto-histiocitaria do tipo corpo estranho

R
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-

Fig. 2 Ressonancia magnética de mama da paciente de agosto de 2021 evidenciando implantes de silicone de lumen Gnico, retroglandulares,
com pastilhas de fechamento anteriores (podendo representar rotacao), sem sinais de rotura intra ou extra capsular. Volumosa colecdo
intracapsular a direita, heterogénea, associada a realce da capsula fibrosa. Pequena quantidade de liquido pericapsular a esquerda associado a

realce capsular tardio.

Fig. 3 Pos-operatério imediato de explante bilateral associado a capsulectomia em maio de 2022.
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IRes. Clinico : Paciente com diagndstico citopatolégico de neoplasia linfoproliferativa de mama dirieita.
IMATERIAIS : A Fragmento de cépsula de mama direita
B Capsula de protese mamaria a direita
(o3 Capsula de protese mamaria a esquerda.
IMacroscopia A : Fragmento pardo claro e fridvel medindo 0,6 x 0,3 cm.
Concluséo A : Raras células atipicas em meio a material amorfo eosinofilico.
Conclugdo por : Dr. (a) LUCIANA WERNERSBACH PINTO - CRM: 52.60735-3 em 10/05/2022

Dr. (a) FRANCISCO SALES DE ALBUQUERQUE FILHO - CRM: 12.22864- em 10/05/2022
Dr. (3) TATIANA FONSECA ALVARENGA - CRM: 52.86213-4 em 10/05/2022
Dr. (a) YASMIN DE MACEDO MALLON COUTO - CRM: 52.10127-4 em 10/05/2022

Texto conferido e assinado .
cletronicamente por - Dr. (a) LUCIANA WERNERSBACH PINTO - CRM: 52.60735-3 em 10105/2022

IMacroscopia B : Produto de retirada de cdpsula mamaria direita com prétese, medindo 120 x 110 mm, marcado com fios, exibindo capsula parda,

irregular e espessa. Aberta, presenca de tecido pardo claro e fridvel aderido a protese mamaria e a capsula.

sy - e = =

Linfoma de g células a impl mamario. As células
Auséncia de infiltragao capsular ou formacao de massa ‘solida. Reacao glgan(o-hlshocnana do tipo corpo estranho
associada. Imuno-histoquimica: Positividade para CD30, CD4, CD3, CD2, granzima B. Negatividade para ALK, CD20, CD8.

Conclusédo B :

Conclugpdo por : Dr. (3) LUCIANA WERNERSBACH PINTO - CRM: 52.60725-3 em 10/05/2022
Dr. (3) FRANCISCO SALES DE ALBUQUERQUE FILHO - CRM: 12.22864- em 10/05/2022
Dr. (3) TATIANA FONSECA ALVARENGA - CRM: 52.86213-4 em 10/05/2022

Dr. (a) YASMIN DE MACEDO MALLON COUTO - CRM: 52.10127-4 em 10/05/2022

Texto conferido e assinado
eletronicamente por : Dr. (a) LUCIANA WERNERSBACH PINTO - CRM: 52.60735-3 em 10/05/2022

IMacroscopia C : Prétese mamaria medindo 140 x 85 x 75 mm e envolta por capsula de tecido pardo de superficie interna lisa, de paredes finas e

opalescentes. Escasso tecido adiposo aderido na periferia.
Tecido mamano exlbmdo fi brose, mf' Itrado infl; orio linfopl. i com célul; tipo corpo estranho,
vasos neoft na superficie. Presenga de alteragoes de células colunares sem atipias.

Concluséo C :

e sinov

Conclugpdo por : Dr. (3) TATIANA FONSECA ALVARENGA - CRM: 52.86213-4 em 10/05/2022

Dr. (3) YASMIN DE MACEDO MALLON COUTO - CRM: 52.10127-4 em 10/05/2022

Texto conferido e assinado

eletronicamente por : Dr. (3) TATIANA FONSECA ALVARENGA - CRM: 52.86213-4 em 10/05/2022

Fig.4 Laudo histopatolégico eimunohistoquimico do caso apresentado. Em vermelho, estdo evidentes a positividade para CD30 e negatividade
para a proteina de translocacao quinase de linfoma anaplésico (anaplastic lymphoma kinase, ALK, em inglés), confirmando o diagndstico de
linfoma anaplésico relacionado a implante mamario.
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Fig. 5 (A). Negatividade para ALK nas células neoplasicas. (B). Expressao forte e difusa de CD30 nas células neoplasicas.

associada. A IHQ apontou positividade para CD30, CD4, CD3,
CD2, granzima B e negatividade para ALK, CD20, CD8.”

A paciente teve uma evolu¢do pés-operatéria adequada e
seguiu assistida pelas equipes da oncologia e hematologia do
INCA, em acompanhamento com exames de sangue e imagem
(tomografia por emissdo de pésitrons-tomografia computa-
dorizada, PET-CT, do inglés positron-emission tomography-
computed tomography) sem evidéncia de doenca em atividade
ou necessidade de terapia adjuvante até o momento.

Apbs recuperagdo pds-operatéria, a equipe da cirurgia
plastica do INCA deliberou mudltiplas sessdes de lipoenxertia
seriadas a paciente objetivando aumento do volume mama-
rio. A paciente ndo desejava ser submetida a uma cirurgia de
mastopexia nem desejava ficar cicatrizes grandes.

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 40/2025 © 2025. The Author(s).

A primeira sessdo de lipoenxertia foi realizada em setem-
bro de 2023, e a segunda sessdo foi realizada no inicio de
dezembro de 2024 (~Figs. 6-7).

A paciente encontra-se satisfeita com o volume mamario
obtido pés-lipoenxertias, em seguimento com as clinicas da
oncologia, mastologia, hematologia e cirurgia plastica, sem
evidéncia de novas lesdes.

Discussao

Estima-se que mais de dois milhdes de mulheres brasileiras
tenham implantes mamarios, sendo o Brasil o segundo maior
mercado do mundo. No entanto, ha poucas notifica¢des de
casos de BIA-ALCL*
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Fig. 6 Pos-operatério de 3 meses de primeira sessdo de lipoenxertia de mamas.

| .

Fig. 7 Primeiro dia de pés-operatério de segunda sessao de lipoenxertia de mamas.

A etiologia ndo é bem definida, porém um dos processos
mais considerados na literatura para o desenvolvimento do
BIA-ALCL seria a contaminag¢do bacteriana das préteses de
superficie dspera/microtexturizada ou o atrito causado por
essa superficie, culminando em uma resposta imunolégica
persistente e posterior desenvolvimento do linfoma. A teoria
do desenvolvimento do cancer de uma infec¢do se sustenta
por varios exemplos, como Helicobacter pylori, virus de
Epstein Barr, entre outros agentes que podem levar ao
desenvolvimento de uma neoplasia.” Além disso, ndo ha
relatos de casos na era pré-implantes texturizados, mesmo
quando os fluidos de silicone migraram para os tecidos
circundantes e produziram granulomas.®

Na maioria dos casos, o BIA-ALCL se manifesta por um
seroma tardio, que ocorre de 7 a 10 anos apés a cirurgia de
implante. Portanto, o surgimento de seroma apés um ano ou
mais da cirurgia de implante e que ndo pode ser justificado
por traumas deve ser considerado como suspeito para a
doenca.

Em cerca de 10 a 40% das pacientes diagnosticadas com
esse linfoma, ocorre o desenvolvimento de massa e mani-
festacdes cutaneas, contratura capsular e linfadenopatia.” A
paciente do estudo apresentou como Unica alteragdo evi-
denciada o aumento stibito da mama direita.

O diagnoéstico é baseado em exames de imagem e na
andlise citolégica, IHQ e imunofenotipica do seroma, que
se baseia na presenca de células grandes de citoplasma
eosinofilico apresentando pleomorfismo. No exame de
[HQ, o padrao é de expressdo da proteina CD30 e auséncia

de expressao da proteina de translocac¢do quinase de linfoma
anaplasico (anaplastic lymphoma kinase, ALK, em inglés) .2

A ultrassonografia é indicada como primeiro exame,
seguida pela puncdo do fluido do seroma, para que seja
submetido & imunocitoquimica e a andlise citopatolégica.
A tomografia computadorizada e a ressondncia magnética
também podem ser incluidas no protocolo, caso os achados
da ultrassonografia sejam indefinidos.

Nos casos mais raros, em que ha presenca de massa ao
invés de um fluido (liquido), é necessaria a analise anato-
mopatoldgica, para que sejam analisados fragmentos oriun-
dos de massa capsular e pele. Em alguns casos, é feita a
analise anatomopatolégica de linfonodos suspeitos para a
deteccdo de possiveis metastases. Nesse caso ndo foram
evidenciados quaisquer sinais de doenca extramamaria.

O tratamento consiste basicamente na cirurgia de remo-
¢do dos implantes mamarios e da capsula. O protocolo da
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) reco-
menda que os cirurgides plasticos tenham a confirmacado
do diagnédstico de ALCL antes de submeter a paciente a
cirurgia.4 Outro ponto importante preconizado é que seja
feita a remocdo dos dois implantes e capsulas, ja que existem
casos descritos de aparecimento na outra mama, sendo que
ndo é recomendada a substituicdo por implantes texturiza-
dos.>'% Margens tipicas utilizadas na cirurgia tradicional do
cancer de mama ndo sdo necessarias. Apos a excisao com-
pleta da cdpsula e implantes, recomenda-se exames de
vigilancia a cada 3 a 6 meses e exames de imagem peri6dicos
com tomografia de térax, abdome e pelve ou PET-CT a cada 6

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 40/2025 © 2025. The Author(s).
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meses, durante os primeiros 2 anos. Se a excisdo completa
ndo for tecnicamente viavel ou se a anatomopatologia cirtr-
gica revelar excisdo incompleta ou capsulectomia parcial, a
radioterapia local costuma ser empregada como terapia
adjuvante, na auséncia de doenca sistémica.'’ Nos casos
mais avancados, a paciente deve ser acompanhada por um
oncologista que pode submeté-la a uma linfadenectomia,
sendo que a quimioterapia e a radioterapia também podem
ser alternativas de tratamento.

A doenga é considerada de bom prognéstico, sendo a
remocdo total da cidpsula um fator determinante para a
cura. E de suma importancia também que haja um plano
pré-operatério e tratamento adequados com o objetivo de
impedir a progressdo desse linfoma. As notifica¢gdes de morte
de pacientes com BIA-ALCL estdo associadas ao diagnéstico
tardio ou a formas mais agressivas da doenga, incluindo casos
com noédulos tumorais, comprometimento dos linfonodos,
envolvimento bilateral das mamas e infiltragdo na capsula.

Areconstru¢do mamaria apés o tratamento do BIA-ALCL é
viavel e pode ser considerada em pacientes adequadamente
selecionados. A decisdo quanto ao momento e ao método da
reconstrucdao depende da extensdo da doenca no periodo do
diagno6stico, da completude da excisdo cirtrgica e das pre-
feréncias e fatores de risco da paciente. As possibilidades de
reconstruc¢do incluem coloca¢do de implantes lisos, masto-
pexia, retalhos autélogos e enxertia de gordura.10

A paciente em questdo foi submetida a retirada das
proteses e capsulectomia bilateral. As duas unidades eram
préteses redondas, texturizadas, em posicdo subglandular.
Apés a cirurgia, a paciente seguiu em acompanhamento
pelas equipes de hematologia e oncologia do INCA, sem
indicacdo de terapia adjuvante até o momento, e encontra-
se satisfeita com a proposta realizada pela equipe de cirurgia
plastica.

Conclusao

Face ao exposto, concluimos que o BIA-ALCL é uma doenca
relativamente nova, mas de grande relevancia, que necessita
de cada vez mais consciéncia dos pacientes e da comunidade
médica para que seu conhecimento, diagndstico e trata-
mento sejam mais eficazes.

Ensaios Clinicos
Nao.

Contribui¢oes dos autores

DV: andlise e/ou interpretacdo dos dados, aprovacao final
do manuscrito, coleta de dados, conceitualizagdo, concep-
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metodologia, realiza¢do das operacdes e/ou experimen-
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