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= RESUMO

Introducao: O implante de prétese mamarias é uma das cirurgias mais realizadas
no mundo. Ao longo do tempo, diversos materiais foram utilizados com objetivo
de reconstituir o volume mamario. Apesar das melhorias técnicas, cirtrgicas e
da segurancga dos implantes atuais, os pacientes sdo confrontados com potenciais
complicacoes “nao usuais”: rupturas intracapsulares e extracapsulares, hematomas
tardios e deformidade de contorno, silicone intralinfonodal ou herniagao da capsula
fibrosa. A ressonincia magnética (RMN) é a modalidade de imagem mais 1til
para investigacdo dessas complicacées. Método: Trata-se de uma série de casos
em que foram levantadas alteracoes ditas “néo usuais”, pela baixa frequéncia ou
auséncia na citagdo da literatura, apds cirurgias de inclusédo de prétese de silicone.
Os dados foram coletados da experiéncia pessoal da clinica privada de um dos
autores, na cidade de Brasilia-DF, entre abril de 2015 e margo de 2023. Resultados:
Foram um total de 211 pacientes avaliados, e foram encontradas alteracées
menos frequentes nas RMN de 12 pacientes (5,68%), das quais: 5 com volumosa
quantidade de liquido pericapsular, 3 com granuloma capsular, 1 seroma tardio
com contetido hemorragico,l rotura intra e extracapsular, 1 nédulo junto a capsula
fibrosa do implante, 2 linfonodopatia axilar ipsilateral, 1 silicone intralinfonodal,
1 edema do musculo peitoral, 2 tumor desmoide e 1 herniagdo da capsula fibrosa.
Conclusao: Estima-se que existam 50 milhées de mulheres com préteses de mama
no mundo. Com base nesse dado, o nimero de complicacées ditas “ndo usuais”
passa a ser um desafio diagnéstico para o cirurgido plastico e o radiologista.

Descritores: Achados incidentais; Mama; Imageamento por ressonincia magnética;
Elastémeros de silicone; Implantes de mama.

= ABSTRACT

Introduction: Breast prosthesis implantation is one of the most performed surgeries
in the world. Over time, different materials were used to reconstitute breast volume.
Despite technical and surgical improvements and the safety of current implants, patients
are faced with potential “unusual” complications: intracapsular and extracapsular
ruptures, late hematomas and contour deformity, intra-nodal silicone, or herniation
of the fibrous capsule. Magnetic resonance imaging (MRI) is the most useful imaging
modality for investigating these complications. Method: This is a series of cases in
which so-called “unusual” changes were reported, due to their low frequency or
lack of mention in the literature, after surgeries to include a silicone prosthesis. The
data were collected from the personal experience of one of the authors in his private
clinic, in the city of Brasilia-DF, between April 2015 and March 2023. Results: A total
of 211 patients were evaluated, and less frequent changes were found in the MRI of 12
patients (5.68%), of which: 5 with a large amount of pericapsular fluid, 3 with capsular
granuloma, 1 late seroma with hemorrhagic content, 1 intra and extracapsular rupture,
1 nodule close to the implant’s fibrous capsule, 2 axillary lymph node disease ipsilateral,
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1 intra-nodal silicone, 1 pectoral muscle edema, 2 desmoid tumor and 1 herniation of
the fibrous capsule. Conclusion: It is estimated that there are 50 million women with
breast implants in the world. Based on this data, the number of so-called “unusual”
complications becomes a diagnostic challenge for the plastic surgeon and radiologist.

Keywords: Incidental findings; Breast; Magnetic resonance imaging; Silicone elas-

tomers; Breast implants.

INTRODUCAO

As mamas tém uma importancia fundamental
no bem-estar psicossexual da paciente, uma vez que
o desejo de melhorar a aparéncia estética faz parte
do autocuidado, seja para reverter flacidez, aumentar
volume, rejuvenescer, corrigir assimetria ou reconstruir
as mamas'. Desse modo, o implante de préteses mamérias
é uma das cirurgias mais realizadas no mundo, segundo
dados divulgados pela Sociedade Internacional de
Cirurgia plastica Estética (ISAPS), representando cerca
de 15,8% das intervencoes cirurgicas estéticas realizadas
em 2018, no mundo?.

Em 1889, Gersuny descreveu o aumento das
mamas com inje¢do de parafina no parénquima mamario.
Ao longo do tempo, diversos materiais foram utilizados
com o objetivo de reconstituir o volume mamaério, como
proéteses de marfim, esponjas de diferentes composigoes,
enxertos dermogordurosos, silicone liquido ou gel®.

A introducéo dos implantes de silicone nas mamas
teve inicio em 1963, nos Estados Unidos da América,
por meio de Cronin e Gerow, e desde entdo a referida
intervencao cirurgica é objeto de grandes discussoes**.
A concepgio inicial visava cirurgias estéticas, mas
atualmente o campo da reconstrugdo mamaria emprega
os implantes em grande escala’. Os primeiros implantes
eram fabricados com elastdbmero espesso, em duas
metades, as quais eram coladas para formar uma tnica
peca. Ao longo do tempo, varios degraus evolutivos foram
superados™®.

Sperli descreveu 7 fases evolutivas dos implantes
mamarios que dependem do tipo do envoltério, com ou
sem patch, revestimento e préteses inflaveis®!. Para a
maioria dos tipos de implantes e estilos, houve variagées
ao longo dos anos, sendo mais comum em nosso meio os
implantes de tnico limen com preenchimento de gel®.

Apesar das melhorias técnicas cirurgicas e da
seguranca dos implantes atuais, os pacientes ainda
sdo confrontados com potenciais complicacbes, sendo
as mais encontradas: hematomas, seromas, infeccoes,
assimetrias, rippling e principalmente as contraturas
capsulares, que ainda sdo as complicagbes mais
comumente vistas, com uma incidéncia global na
ordem de 27%, associadas ao uso de implantes lisos e
texturizados das primeiras geracoes de préteses!! 3,

Embora a mamografia e a ultrassonografia sejam
os exames inicialmente solicitados para investigacao, a
ressonancia magnética nuclear (RMM) é a modalidade
de imagem mais ttil para a caracterizagdo de implantes
mamarios, devido a sua alta resolugdo espacial e pelo
fornecimento de uma imagem de contraste entre o
implante e os tecidos moles circunjacentes!. OQutra
vantagem € a auséncia de radiacio ionizante. A RMN tem
maior sensibilidade (72-94%) e especificidade (85-100%)
para constatar rupturas de implante, gracas as suas
sequéncias que podem suprimir ou enfatizar o sinal a
partir do silicone?.

No protocolo de RMN os aparelhos de alta
resolucdo a composicio interna do silicone é melhor
visualizada com detalhes em imagem sagital T2 FSE
(Fast spin eco), e aimagem em T2 de alta qualidade e com
supressao de dgua pode ser util para diferenciar o silicone
com ruptura intracapsular do liquido peri- implante?.
J4 aimagem em dois planos é indicada para diferenciar
rupturas intracapsulares precoces das dobras formadas
na parte inferior e superior do implante. Além disso, a
imagem no plano anteroposterior ndo é recomendada
devido aos artefatos ocasionados pelo coragéo e pelo
torax?®®,

Complicagbes ndo usuais podem ocorrer, como
rupturas intracapsulares e extracapsulares, hematomas
tardios e deformidades de contorno, tendo a ressonancia
magnética como avaliacdo de imagem padrao-ouro para
elucidagéo diagnoéstica’®.

Seromas sao complicacoes tardias pouco comuns,
mas que podem se manifestar sem causa definida, cujo
tratamento implica a retirada ou a troca das proéteses?’.
O aparecimento do seroma volumoso depois de um ano
ap6s a colocacgio de implantes é definido como tardio. Em
estudos prospectivos, estimou-se que linfoma anaplasico
de grandes células relacionadas ao implante mamaério
(BIA-ALCL) é frequente nas apresentagdes de seroma
tardio!®. Na ocorréncia de seroma tardio e que nao seja
explicével facilmente por infec¢éo ou trauma, deve ser
considerado suspeito de doenga®.

O tipo mais comum de ruptura é a do invélucro do
implante (envelope de elastdbmero)?, cujo vazamento nio
se estende além da capsula fibrosa que comumente se
forma ao redor dos implantes de silicone, sendo 80 a 90%
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de todas as rupturas de implantes intracapsulares’. Ja a
ruptura extracapsular é definida como a extrusio tanto
do invélucro quanto da cipsula fibrosa, com vazamento
macroscopico de silicone? %,

OBJETIVO

Realizar um levantamento das alteracoées
encontradas nos exames de ressonincia magnética de
pacientes portadoras de implantes de silicone, identificar
achados nio usuais e suas frequéncias em um grande
servico de radiologia.

METODO

Foi realizado um levantamento retrospectivo no
cadastro de uma clinica privada de radiologia de Brasilia-
DF dos exames realizados em pacientes portadoras de
implantes de silicone entre abril de 2015 e marco de 2023.

Trata-se de uma série de casos em que foram
levantadas as pacientes portadoras de alteracoes e
selecionadas as alteragdes ditas “ndo usuais”, pela
baixa frequéncia ou auséncia de citacido na literatura,
apos cirurgias de inclusio de prétese de silicone. Foram
incluidas no estudo as pacientes que se submeteram ao
aumento mamaério com uso de implantes com finalidade
estética ou reconstrucdo mamaria.

O motivo da realizagdo do exame néo foi objeto do
estudo. Foi realizado levantamento dos laudos e imagens
da ressonancia magnética nuclear (RMN) e selecionados
para estudo aqueles que mostraram achados incomuns.
Ademais, realizou-se revisio da literatura sobre cada um
dos casos descritos e listados abaixo.

Por fim, ressalte-se que o presente estudo seguiu
os principios constantes da Declaragio de Helsinque,
desenvolvida pela Associacdo Médica Mundial. Ademais,
o trabalho foi submetido e aprovado pela Comisséao de
Etica e Pesquisa, sob o niimero 75934023.7.0000.0257.

RESULTADOS

Foram submetidas a realizacdo de RMN 211
pacientes portadoras de implantes mamarios e
encontraram-se alteragcoes nas RMN de 12, o que
corresponde a 5,68% do total. Utilizou-se a classificacio
em 3 grupos:

Grupo 1, com um total de 5 pacientes: 5 pacientes
(2,3%) apresentaram volumosa quantidade de liquido
pericapsular, sendo 3 desses casos de seroma pericapsular,
submetidos a puncgoes aspirativas e dosagem CD30 e
ALK]1, considerando-se a possibilidade de BIA-ACL,
tendo 1 paciente positivo. Outros 3 pacientes (1,4%)

apresentaram granuloma capsular e 1 paciente (0,4%)
apresentou seroma capsular tardio com contetdo
hemorragico.

Grupo 2, com um total de 3 pacientes: 2 pacientes
(0,9%) apresentaram linfonodopatia axilar; 1 paciente
(0,4%) teve rotura intra e extracapsular; 1 paciente (0,4%)
nédulo junto a capsula fibrosa do implante; 1 paciente
(0,4%) linfonodopatia axilar ipsilateral de provavel
origem inflamatdéria/infecciosa e 1 paciente (0,4%) silicone
intralinfonodal.

Grupo 3, com um total de 4 pacientes: 1 paciente
(0,4%) com edema do musculo peitoral, 2 pacientes com
tumor desmoide e 1 paciente (0,4%) com herniacio da
capsula fibrosa.

Caso 1

B.A.L.L, sexo feminino, 25 anos, refere que ha 5
anos realizou a cirurgia para colocacao de prétese com
finalidade estética para aumento mamario. Submetida
a cirurgia com aposi¢ido de implantes em plano
retroglandular. Achado radiolégico: liquido pericapsular
bilateral, em maior quantidade a direita associado a
realce da capsula fibrosa. Diante da possibilidade de BIA-
ALCL, prosseguiu a investigacdo com puncio aspirativa
guiada por ecografia, apresentando resultado positivo.

Caso 2

D.G., sexo feminino, 69 anos, refere que foi
submetida a cirurgia para reconstru¢cdo mamaria apés
mastectomia bilateral com préteses de silicone em
plano retromuscular. Foi realizado o exame de RMN
com achado de volumoso seroma pericapsular a direita,
com caracteristica de suspeicido para BIA-ALCL,
imagem nodular capsular com realce heterogéneo, mas
provavelmente correspondendo a granuloma capsular
de silicone induzido. Além disso, apresentou alteraciao
morfologia da prétese direita compativel com contratura
capsular.

Caso 3

R.C.M., sexo feminino, 71 anos. H& 22 anos foi
submetida a cirurgia estética mamaria com implante
de silicone em plano retroglandular. Em exame de
rotina foi evidenciado volumoso seroma pericapsular
com conteudo hiperproteico/hemorragico a direita, foi
submetida a PAAF, considerando a possibilidade de BIA-
ALCL. Essa paciente foi submetida, apds esse exame de
RNM, a cirurgia de capsulectomia bilateral, com retirada
de coagulos a direita e reconstrugio mamaria hé 1 ano.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2024,;39(2):e0922



Achados incomuns em ressonancia magnética de implantes mamarios

Caso 4

J.M., sexo feminino, 62 anos, refere que ha 6 anos
foi submetida a cirurgia para aumento mamario com
colocacdo de implantes em plano retroglandular. Na
RMN foi evidenciado nédulo junto a capsula fibrosa
do implante esquerdo de origem inespecifica que pode
corresponder a granuloma.

Caso 5

K. A., sexo feminino, 55 anos submetida a
cirurgia de reconstrugio devido a mastectomia direita.
Realizada RMN, evidenciou-se realce do parénquima
mamaério e da cipsula do implante & esquerda
associado a linfonodopatia axilar ipsilateral inespecifica,

provavelmente inflamatério/infeccioso.

Caso 6

R.C.S,, 66 anos, refere que ha 11 anos realizou
cirurgia estética para aumento mamario com proétese
de silicone retroglandular. RNM evidenciou que o
implante esquerdo apresentava sinais de contratura
capsular. Auséncia de sinais sugestivos de rotura intra e
extracapsular dos implantes.

Caso 7

A.S., 46 anos, sexo feminino, submetida a cirurgia
estética de implante mamario de silicone em posicao
retroglandular ha 10 anos. Apresenta em mama
direita silicone com moderada quantidade de liquido
pericapsular, além espessamento e realce difuso da
capsula fibrosa.

Caso 8

C.A.M,, 52 anos, sexo feminino, foi submetida
a cirurgia de reconstrugido mamaéria devido a
adenomastectomia bilateral por meio de expansores de
duplo limen, com sinais sugestivos de rotura intracapsular
a esquerda. Além disso, apresenta nos exames de imagem
linfonodomegalia axilar esquerda, com sinal heterogéneo,
podendo corresponder a silicone intralinfonodal,
sugerindo rotura extracapsular ipsilateral.

Caso 9

E.R., 49 anos, sexo feminino, submetida a
cirurgia estética ha 2 anos com implante mamario em
plano retroglandular. Em exames de imagem exibindo
acentuado espessamento e realce pericapsular difuso,
associado a alterac¢des morfologia, volumoso seroma
pericapsular e edema do musculo peitoral subjacente,

com extensio pré-esternal para o aspecto medial da
cépsula fibrosa e musculo peitoral contralaterais.

Caso 10

C.M., 47 anos, sexo feminino, submetida a cirurgia
de reconstrucido de mama com prétese em plano
submuscular. Apresenta em exame de ressonancia
magnética das mamas expansor mamario a direita
de formato habitual, sem sinais de rotura, com realce
capsular difuso. No quadrante inferolateral da mama
direita, nota-se herniacdo da cépsula fibrosa com
conteudo heterogéneo.

Caso 11

B.K.A., 30 anos, sexo feminino, submetida a
mamoplastia com inclusio de implantes, com finalidade
estética. Notou-se, um ano apés a cirurgia, area
endurecida em mama esquerda. Foi realizada ressonédncia
magnética, com achado de nodulagédo heterogénea em
intimo contato com a capsula do implante, com resultado
positivo para tumor desmoide.

Caso 12

L.M.F, 54 anos, sexo feminino, submetida a
cirurgia estética com implante em plano retroglandular.
Referiu nodulagdo em mama esquerda, a qual apresentou
aspecto irregular e espiculado na ressonincia magnética,
com resultado compativel com tumor desmoide.

DISCUSSAO

Diante de diversas complicagoes relacionadas
a implante mamérios, a ressonancia magnética é o
método de escolha para avaliagdo da integridade de
implantes de silicone, pois apresenta maior acuracia
do que a mamografia e a ecografia, escolhidas para
acompanhamento e rastreio de cincer®. Com sensibilidade
de até 94% na deteccéo de ruptura e especificidade entre
85% a 100%, sao usadas sequéncias com e sem supressao
de silicone, bem como sequéncias combinadas para
avaliar parénquima e prétese®.

Na avaliagao das lesdes no parénquima mamario,
pode-se utilizar contraste paramagnético, que possui
melhor precisdo em mamas no pds- operatério recente,
devido a distor¢ao arquitetural e ao edema da mama
operada?. Essa alteracdo usual é verificada quando
ocorre a contratura capsular, ap6s o aumento das mamas
com silicone. A fina capsula fibrosa normalmente se
forma ao redor da prétese e provoca desconforto e
deformidade na arquitetura da mama?®®.
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Existem diversos sinais encontrados na RMN que
correspondem a complicacées dos implantes de silicone,
sendo descritos na literatura achados compativeis com
ruptura extracapsular (sinal de fechadura ou o sinal de
noix). Além disso, na imagem ponderada em sagital, o
sinal da linha subcapsular corresponde ao rompimento
intracapsular. O referido sinal é conhecido como salad
oil (focos de hipersinal em T2 no interior da prétese)®.

Dois pacientes apresentaram rupturaintracapsular,
conforme evidenciado na Figura 8C, que retrata o sinal
de linguine, presenca de véarias linhas curvilineas
hipointensas dentro do gel de silicone.

J4 o sinal radiolégico de contratura capsular
evidenciado nas Figuras 1C e 2D pode ser analisado como
o aumento do didmetro anteroposterior do implante,
associado a assimetria e a forma arredondada do mesmo®.

Os volumosos seromas tardios foram encontrados
no grupo 1 e exemplificados nas Figuras 1A, 1B, 2A e 3C.
Na literatura, as possiveis suposi¢oes etiolégicas apontam

Figura 1. A e B. Sequéncias T2 em plano axial evidenciando volumoso seroma
pericapsular bilateral, discretamente maior a direita. C. Sequéncia T1 pds-
contraste em plano axial evidenciando discreto espessamento e realce da
capsula fibrosa (setas).

Figura 2. A. Sequéncia T2 em plano axial evidenciando volumoso seroma
pericapsular a direita, discretamente hiperproteico. B e C. Sequéncias T1
pés-contraste (B) e T2 (C) em plano axial evidenciando imagem nodular
capsular hiperintensa em T2 e com realce heterogéneo e persistente no aspecto
posterior do implante direito, sugestiva de granuloma capsular de silicone
induzido (setas). D. Sequéncia T1 pds-contraste em plano axial evidenciando
alteragcdo da morfologia do implante direito, com reducgao das lobulagoes
associada a espessamento e realce pericapsular difuso e irregular, sugestiva
de contratura capsular.

Figura 3. A, B e C. Sequéncias T2 (A e B) e T1 pés-contraste (C) em plano
axial evidenciando volumoso seroma pericapsular hiperproteico heterogéneo
a direita, e espessamento e realce pericapsular difuso. D e E. Sequéncias
T1 pés-contraste (D) e T2 (E) em plano axial evidenciando imagem nodular
capsular hiperintensa em T2 e com realce heterogéneo e persistente no
implante esquerdo, sugestiva de granuloma capsular de silicone induzido (seta).

para ruptura da prétese, o que néo ocorreu em nenhum
caso®. No entanto, em estudos prospectivos, estimou-se
o BIA-ALCL ocorre em 9 a 13% das apresentagées dos
seromas tardios!’. Mas tal fato poderia ser justificado
por outras causas, como, por exemplo, o atrito entre a
prétese e aloja orgénica, o processo inflamatério cronico
e metaplasia da face interna da capsula®.

Pinchuk & Tymofii*, em casuistica de 569
pacientes que fizeram inclusdo de préteses mamarias,
relataram 6 casos de seroma tardio, ocorridos entre
2 anos e 10 anos de pés-operatérios. Na opinido dos
autores, o atrito da prétese contra a superficie interna
da cédpsula orgénica foi um dos principais motivos para
a metaplasia sinovial dessa superficie, mas também a
infeccdo crénica e a consequente a formagao do seroma.

A drenagem linfatica da mama ocorre
principalmente por 3 vias: supraclavicular, axilar e
mamaria interna, justificando o quadro de linfadenopatia
local nos casos de ruptura de prétese?’, semelhante ao
ocorrido com o caso 8 e demonstrado na Figura 8D.
A linfadenopatia por silicone é um achado néo usual
em ressonancia magnética e tem um mecanismo mal
compreendido. No entanto, acredita-se que ocorre o
transporte de particulas de silicone para os linfonodos
através de macroéfagos no sistema reticuloendotelial.
Nesses casos, o diagnéstico de cancer de mama deve
ser excluido®.

Ao contrario da ruptura, o vazamento de gel
de silicone é microscépico através de um envoltério
do implante intacto. Esse fen6meno esté relacionado
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Figura 4. A e B. Sequéncias T1 pds-contraste (A) e T2 (B) em plano axial
evidenciando imagem nodular capsular hiperintensa em T2 e com realce
heterogéneo e persistente no implante esquerdo, sugestiva de granuloma
capsular de silicone induzido (seta).

Figura 5. A, B e C. Sequéncias T1 pés-contraste em plano axial evidenciando
realce do parénquima mamario no tergo posterior dos quadrantes mediais da
mama esquerda, junto ao implante mamaério, associado a realce da capsula
fibrosa e espessamento e realce cutaneo local. D. Reconstrugdo 3D MIP
(projecgao de intensidade maxima) em plano sagital evidenciando estes achados.

Figura 6. A e B. Sequéncias T2 em plano axial evidenciando seroma
pericapsular heterogéneo a esquerda (setas), além de redugéo das lobulagées
deste implante. C. Sequéncias T1 p4s-contraste em plano axial evidenciando
espessamento e realce difuso da capsula fibrosa do implante esquerdo (seta).

com a afinidade quimica entra a camada externa do
elastébmero de silicone e gel nele contidos!%. O contato
com a casca exterior pode romper lagos nio covalentes
moleculares entre as cadeias poliméricas, causando
inchago e enfraquecimento do préprio reservatdrio.

Figura 7. A e B. Sequéncias T2 em plano axial evidenciando seroma
pericapsular heterogéneo a direita (setas). C. Sequéncia T1 p6s-contraste em
plano axial evidenciando espessamento e realce difuso da capsula fibrosa do
implante direito (seta).

Figura 8. A, B e C. Sequéncias T2 em plano axial evidenciando diminutas
inclusées liquidas de permeio ao implante esquerdo (A e C) e “sinal do linguine”
(B), sugestivos de rotura intracapsular do ldmen externo. D. Sequéncia T1
em plano axial evidenciando linfonodomegalia axilar esquerda, com sinal
heterogéneo e semelhante ao do silicone (seta), podendo corresponder a silicone
intralinfonodal e sugerindo rotura extracapsular ipsilateral.

Figura 9. A. Sequéncia T2 em plano axial evidenciando perda das lobulacées e
morfologia arredondada do implante direito, associadas a seroma pericapsular
deslocando este implante anteriormente, além de edema difuso do musculo
peitoral subjacente (seta) e do aspecto medial do musculo peitoral contralateral
(seta). B, C e D. Sequéncias T1 pés-contraste em plano axial (B e C) e sagital (D)
evidenciando acentuado espessamento e realce pericapsular difuso irregular do
implante direito, sobretudo no seu aspecto posterossuperior (C e D - seta), com
extensdo pré-esternal em direcao a capsula fibrosa do implante contralateral
(B - seta) e associado a espessamento e ténue realce cutdneo nos quadrantes
inferiores e mediais da mama direita.
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Uma vez que se separa do seu envoltério, o silicone
pode migrar, atingindo membros superiores, linfonodos
inguinais e fluido pleural. Assim, pode-se explicar a
possivel alteracdo em dois pacientes do grupo 2 com
linfonodopatia axilar e silicone intralinfonodal. Quando
o extravasamento de gel é extenso, pode ser detectado
por exame de imagem, havendo a formacgéo do sinal da
lagrima invertida%.

Foi evidenciado granuloma capsular em duas
pacientes, conforme observado nas Figuras 2D, 4A e
4B. Ainda, atestou-se edema do musculo peitoral em
uma paciente, consoante demonstrado na Figura 9A.
As alteracoes em questdo podem ser explicadas pela
literatura. No caso, o silicone gel do implante pode ter
o seu envoltério dissolvido com o tempo, tornando o
seu revestimento mais fino, ou até mesmo dissolvido
por completo, o que torna o produto viscoso dentro da
cépsula fibrosa orgénica. Desse modo, em certos casos
ha a migragéo do produto viscoso para tecidos vizinhos,
o que pode formar granulagées, inflamacao da pele com
rash cutdneo, urticéria, calcificacées, migracido para
linfonodos ou mesmo infiltragio em musculos do térax,
simulando tumores?®.

A fibromatose desmoide (DF) é tumor
miofibroblastico ndo metastatico, raro, localmente
agressivo, com taxas altas de recorréncia (24-77%) e curso
clinico imprevisivel. A incidéncia é de aproximadamente
0,2% de todas as neoplasias da mama?. O local mais
acometido é o intra-abdominal, sendo na mama uma
condicdo extremamente rara®. Foram encontrados 2
pacientes nos quais inicialmente foi levantada a hip6tese
de tumor mamario maligno, que o resultado da bi6psia
e imuno-histoquimica confirmou ser tumor desmoide.
Na imuno-histoquimica a presenca positiva de actina e
vimentina, desmina raramente é positiva, enquanto S100
e CD34 sao negativos, sendo tteis para o diagnéstico de
tumor desmoide®.

Na ressonincia magnética os tumores desmoides
sdo tipicamente massas irregulares, de contorno mal
definidos, hipointensos e isointenso em relagdo ao
musculo em sequéncias ponderadas em T1 e com
hiperintensidade de sinal varidvel em sequéncias
ponderadas em T2¥. Esses achados sdo evidenciados
nas Figuras 11A,11B, 12A e 12B.

A investigacio diagnéstica por meio de exames
de imagens como a ressondncia magnética pode facilitar
a elucidar as complicagbes ditas “nédo usuais” em
cirurgias de préteses mamaria. Diante dessas possiveis
alteragoes, a paciente deve ser previamente informada
sobre a inclusao de préteses mamarias, que sua decisao
poderé ter implicagoes futuras, sendo necessarias novas
intervencoes cirurgicas para tratamento caso ocorram
complicacoes.

Figura 10. Sequéncias T1 pds-contraste em plano axial (A e B) e T2 em
plano axial (C e D) evidenciando herniagao da capsula fibrosa com contetdo
heterogéneo no quadrante inferolateral da mama direita (setas). E. Sequéncia
T1 pés-contraste em plano sagital evidenciando a localizagdo subcutanea da
herniagao, em intimo contato com a pele (seta).

Figura 11. Na topografia do musculo peitoral esquerdo, nos seus aspectos
central e medial, no nivel do segundo ao quinto espagos intercostais, hd imagem
nodular heterogénea sélido-cistica, de paredes espessas irregulares e com
realce heterogéneo, medindo 9,4 x 7,2 x 5,0cm, com realce inicial rdpido e curva
cinética do tipo persistente. Esta imagem nodular exibe intimo contato com a
capsula do implante (com realce desta e deslocando o implante anteriormente)
e exibe ainda contiguidade com a musculatura intercostal posteriormente (com
realce desta), acolado a pleura pulmonar e pericardio nos respectivos espagos
intercostais e sem realce dos arcos e cartilagens costais adjacentes.

CONCLUSAO

Estima-se que existam 50 milhées de mulheres
com proéteses de mama no mundo. O nimero de mulheres
submetidas a aumento de mama com implantes de
silicone tende a aumentar e o Brasil é um dos principais
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Figura 12. No quadrante superomedial da mama esquerda, 11h, terco
posterior, préximo a regido preesternal, hé realce do tipo nodular, irregular,
espiculado, heterogéneo, medindo 3,4 x 3,2 x 2,2cm, distando 9,7cm do complexo
areolopapilar e invadindo a metade anterior da musculatura peitoral ipsilateral,
com realce inicial rapido e curva cinética do tipo persistente.

paises em numeros estatisticos. Com base nessa
tendéncia, o nimero de complicagoes ditas “néo usuais”
passa ser um desafio diagnéstico para o cirurgido pléstico
e o radiologista.

No presente estudo, foi encontrada baixa
incidéncia de complicacbées ndo usuais, sendo 12
casos em 211 analisados por meio da ressonéncia
magnética das mamas. Esse método diagndstico
permite auxiliar na detecgio precoce dessas alteragoes
e possibilita maior seguranga para acompanhamento
no poés- operatorio, devido sua alta sensibilidade e
especificidade, apresentando um papel central na
orientacao terapéutica.
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