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s RESUMO

Reconhecido pela Organizacdo Mundial de Satide em 2016, o linfoma anaplasico
de grandes células associado ao implante mamaéario (BIA-ALCL) é um subtipo
incomum de linfoma nio Hodgkin de células T, que se desenvolve apés a insercao
de préteses mamarias. A doenca é uma afecgio rara que afeta cerca de uma a cada
30.000 pessoas com implante mamario texturizado. As principais manifestacoes
clinicas sao o seroma tardio, assimetria mamaéria, massa e contratura capsular, com
frequéncia mais elevada do primeiro. O explante da prétese com capsulectomia
total pode ser suficiente para tratar o ALCL, com ressecgoes estendidas a locais
adjacentes, quando necessério. Entretanto, em alguns casos, é realizada a
radioterapia e/ou quimioterapia adjuvante. Conclui-se que, para um diagnéstico
precoce e um tratamento efetivo, mulheres com seroma de aparecimento stbito
e tardio deverdo realizar exames complementares para a exclusio dessa afeccéo,
mesmo com tempo inferior & média de desenvolvimento, que é de cerca de 10,6 anos.

Descritores: Linfoma anaplasico de células grandes; Tomografia por emisséao de
positrons; Linfoma ndo Hodgkin; Seroma; Implante mamario.

m ABSTRACT

Recognized by the World Health Organization in 2016, breast implant-associated
anaplastic large cell lymphoma (BIA-ALCL) is an uncommon subtype of T-cell
non-Hodgkin lymphoma that develops after the insertion of breast implants. The
disease is a rare condition that affects approximately one in every 30,000 people
with textured breast implants. The main clinical manifestations are late seroma,
breast asymmetry, mass, and capsular contracture, with a higher frequency of the
former. Explantation of the prosthesis with total capsulectomy may be sufficient to
treat ALCL, with resections extended to adjacent sites when necessary. However,
in some cases, adjuvant radiotherapy and/or chemotherapy is performed. It is
concluded that, for an early diagnosis and effective treatment, women with sudden
and late-onset seroma should undergo additional tests to exclude this condition,
even with a shorter development time than the average, which is around 10.6 years.

Keywords: Lymphoma, large-cell, anaplastic; Positron-emission tomography; Lym-
phoma, non-Hodgkin; Seroma; Breast implantation.
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INTRODUCAO mais de 1,5 milhées de mulheres se submetem a

mamoplastia de aumento, anualmente, seja por motivos

Em 1962, Thomas Cronin e Frank Gerowrealizaram  gstéticos ou reconstrucéo!. No Brasil, esse procedimento
a primeira cirurgia para a inser¢éo de prétese maméria  teye um aumento gradual nos dltimos 25 anos e, somente
de silicone. A partir dai, com o crescimento progressivo, ey 2011, cerca de 145 mil brasileiras foram submetidas
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BIA-ALCL associado ao uso de implantes

a essa cirurgia®®. Com isso, o Brasil tornou-se o segundo
maior mercado mundial de implantes mamarios, atras
dos Estados Unidos?*.

Em 1997, Keech e Creech descreveram o primeiro
caso do linfoma anaplasico de grandes células associado ao
implante de mama (BIA-ALCL)*>®. Porém, foi reconhecido
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) como uma
entidade oncolégica apenas em 2016>™. A incidéncia e
prevaléncia do BIA-ALCL é extremamente baixa, sendo
que, em 2019, a U.S. Food and Drug Administration (FDA)
relatou 573 casos nos Estados Unidos e no mundo, tendo
33 mortes decorrentes desse linfoma%™.

A patogénese do BIA-ALCL néo esta totalmente
esclarecida, porém é descrita como um processo
que envolve multiplos fatores®5!l. Uma das teorias
encontradas foi de que as préteses texturizadas
possuem concavidades, o que resulta em uma superficie
ampla e com maior textura. Essa condigdo aumenta a
probabilidade de ocasionar uma resposta inflamatéria
cronica, favorecendo o desenvolvimento do biofilme>511,

Em decorréncia da formagéo do biofilme, observou-
se um crescimento de bactérias gram negativas, Ralstonia
spp, no microbioma da capsula das préteses de pacientes
diagnosticadas com BIA-ALCL>'% Além disso, a evolugio
para o linfoma ocorre como resultado da transformacéo
maligna das células T envolvidas, associado ao periodo
de progressio da doenca, a ativagio da resposta imune
e a genética da paciente’.

O BIA-ALCL constitui um desafio médico que
requer maior compreensio e atencio, pois o uso de
implantes mamarios cresce de forma exponencial em
todo o mundo, inclusive no Brasil. E, por consequéncia,
a probabilidade de novos casos tende a aumentar!.
Nesse artigo, descrevemos um caso de uma paciente
diagnosticada com BIA-ALCL cinco anos apés a
implementacio da prétese mamaria.

RELATO DE CASO

Paciente M.S.S., 54 anos, sexo feminino,
leucoderma, comparece a consulta em clinica privada
com queixa de flacidez abdominal pés-gestacao e
mamas de pequeno volume. Paciente sem histérico
prévio de cincer na familia. Realizou previamente
esplenectomia pés-trauma, herniorrafia epigéastrica,
varizes e duas ceséreas. Possui artrose nos dedos e faz
uso de sinvastatina e enalapril (Figura 1).

No dia 02/12/2015 foi submetida a abdominoplastia
em ancora e a mamoplastia de aumento, sendo utilizadas
proteses de silicone, perfil alto, texturizadas: 275cc
a direita e 315cc a esquerda (Figura 2). Nao houve
intercorréncias durante ou ap6s a cirurgia. O seguimento
pos-operatoério foi realizado até 2019, quando recebeu
alta ambulatorial.

Em 22/10/2020, queixou-se de aumento
progressivo de mama direita associado a dor local, com
aproximadamente um més de evolugéo. No exame fisico,
néo havia sinais caracteristicos de contratura capsular
(Figura 3). Foi entdo realizada drenagem de 200ml,
de liquido amarelo citrino, guiado por ultrassom, com
melhora imediata dos sintomas;

O material foi encaminhado para citologia
oncética. No primeiro laboratério, a citologia foi negativa.
Devido a alta suspeicio de malignidade pelo autor sénior;
a amostra foi encaminhada a um novo laboratério. Dessa
vez, constatou-se citologia oncética positiva e cultura
negativa. Paciente foi imediatamente encaminhada ao
oncologista.

Foirealizado um PET-SCAN, que evidenciou areas
de hipercaptacio em polo superior e inferior da mama
direita, sem acometimento linfonodal ou de metéstases
a distancia (Figura 4).

Figura 1. Pré-operatério.

Figura 2. Paciente em 2019, com resultado final da cirurgia.

Figura 3. A esquerda, paciente em momento de alta ambulatorial (2019). A
direita, em 2020, paciente com aumento da mama direita.
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Figura 4. PET-SCAN.

A paciente concordou em participar do estudo e
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em dezembro de 2020, foi realizada mastopexia
com explante das préteses, bem como resseccéo
estendida de gordura e do musculo adjacente (Figura 5).
Durante o procedimento cirargico, foi visualizada, na
mama direita, uma pseudocéipsula periprétese usual,
sem sinais de malignidade (Figura 6).

O estudo anatomopatolégico confirmou uma
pseudocéapsula infiltrada por células linfoides volumosas
anaplésicas, sem invasdo extracapsular. A imuno-
histoquimica evidenciou o marcador CD30, CD4, CD3 e
TIA-1 positivos e os marcadores ALK-1 e CD20 negativos.
Diante disso, foi confirmado se tratar de linfoma
anaplésico de grandes células T associado a implante
mamario a direita, restrito a pseudocépsula.

Apés 3 meses da realizagdo da mastopexia com
explante de prétese mamaria, foi realizado PET-SCAN
de seguimento que néo evidenciou mais areas de
hipermetabolismo na mama direita da paciente. Assim,
paciente encontrava-se livre de doenca localizada ou
a distincia. A paciente relatou que apds a operagio
apresentou dores nas mamas e equimoses na regiio
lombar, mas que depois de um determinado tempo
passaram. As mamas ficaram de tamanhos diferentes e
as cicatrizes pés-cirurgicas a incomodam, e apesar disso

Figura 5. Explante de proétese - intraoperatério.

Figura 6. Prétese mamaéria com pseudocéapsula.

afetar sua autoestima, ela ficou feliz com o tratamento
médico e a atencdo médica durante todo o processo
(Figuras 7 a 10).

DISCUSSAO

O linfoma anaplasico de grandes células associado
ao implante mamaéario (breast implant associated
anaplastic large cell lymphoma - BIA-ALCL), é um
subtipo raro de linfoma nao Hodgkin de células T,
caracterizado como CD30 positivo e ALK negativo®.

A doenca é uma afecgéo rara que afeta cerca de
uma pessoa a cada 30.000 com implante mamaério. Os
implantes de poliuretano e os texturizados estiao mais
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Figura 7. Imagem demonstrando o pés-operatério imediato.

Figura 8. Imagem demonstrando a cicatriza¢io no pés-operatério de 3 meses.

Figura 9. Resultado de exame de PET-SCAN.

associados a doencga devido uma maior area de superficie,
o que causa uma reagao inflamatéria crénica mais intensa
com ativagdo imune mediada por linfécitos Thl e Th17".

A doenga tem como principais manifestacoes
clinicas o seroma tardio, assimetria mamadria, massa e
contratura capsular, com frequéncia mais elevada do

Figura 10. Resultado de exame de PET-SCAN.

primeiro'. No caso relatado, a presenga de seroma tardio
e subito foi a primeira alteracio encontrada.

O explante da prétese com capsulectomia total
pode ser suficiente para tratar o BIA- ALCL, com
resseccoes estendidas a locais adjacentes, quando
necessario. Entretanto, em alguns casos, é realizada a
radioterapia e/ou quimioterapia adjuvante, por exemplo,
se metéstase regional ou a distancial.

Neste casofoi demonstrado que, paraum tratamento
efetivo, mulheres com seroma de aparecimento subito e
tardio deverao realizar exames complementares para o
diagnéstico o mais precoce possivel dessa afeccio, mesmo
com tempo inferior 8 média de desenvolvimento, de cerca
de 10,6 anos, como neste caso, no qual a doenga surgiu
em 5 anos’®. Entre os exames complementares que podem
ser Gteis no prognéstico da afeccao, podemos destacar o
PET-SCAN, que evidencia areas de hipermetabolismo,
correspondendo a células cancerigenas.

A importéancia de conhecer a afecgdo e a ter em
seu leque de hipéteses diagnésticas se faz necessario,
mesmo que a maioria de seromas de surgimento tardio
sejam benignos. A alta suspei¢ao como no caso retratado,
por ser divisor de dguas em um tratamento precoce e
um tardio, é essencial para a intervencdo no momento
oportuno e com elevados indices de cura.

CONCLUSAOQO

O linfoma anapléasico de grandes células T estd
associado ao implante mamario, e, apesar de ser uma
doenca rara, deve ser suspeitado em pacientes pés-
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mamoplastia de aumento que apresentem sintomas
caracteristicos associados. Depreende-se disso, portanto,
que, para um diagnéstico precoce e um tratamento
efetivo, mulheres com seroma de aparecimento sibito
e tardio deverio realizar exames complementares para
a excluséo dessa afecgdo, mesmo com tempo inferior &
média de desenvolvimento.
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