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Resumo

Introducdo: Embora populares e geralmente eficazes, implantes mamarios apresentam riscos como
contratura capsular, rompimento, infeccao, dores cronicas e, em casos raros, linfoma anaplasico de
grandes células (BIA-ALCL). Fatores como inflamacdao cronica, contaminacdo bacteriana e
predisposicdo genética podem contribuir para o seu desenvolvimento. Objetivo: Revisar a literatura
recente acerca do BIA-ALCL. Método: Trata-se de um estudo exploratorio baseado no método de
revisao integrativa da literatura com sintese de evidéncias. A base de dados utilizada para selecao
dos trabalhos foi a PUBMED, utilizando a seguinte estratégia de busca: (large[title] AND cell[title]
AND anaplastic[title] AND lymphoma[title]) AND (breast[title] OR mamm®[title]) AND (impl*[title]
OR prosth*[title]) AND (plastic*[title/abstract] OR reconstru*[title/abstract]). Foi estabelecido um
corte temporal de cinco anos para selecao da amostra revisada. Resultados: Foram identificados 18
trabalhos que atenderam a estratégia de busca, e nenhum texto foi excluido apos a leitura dos titulos
e resumos. Conclusao: O BIA-ALCL, embora raro, representa uma preocupacao significativa para
pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria e colocacao de implantes estéticos, especialmente os
de silicone e, principalmente, os texturizados. A deteccdo precoce por métodos como citologia
aspirativa é crucial para um progndstico favoravel, permitindo a remocao cirlrgica completa do
implante e capsula como tratamento curativo.

Palavras-Chave: Cirurgia Plastica, Proteses e Implantes, Mama, Neoplasias da Mama.

Abstract

Background: Although popular and generally effective, breast implants present risks such as capsular
contracture, rupture, infection, chronic pain and, in rare cases, anaplastic large cell lymphoma (BIA-
ALCL). Factors such as chronic inflammation, bacterial contamination and genetic predisposition can
contribute to its development. Aim: To review the recent literature on BIA-ALCL. Method: This is an
exploratory study based on the integrative literature review method with evidence synthesis. The
database used to select the studies was PUBMED, using the following search strategy: (large[title]
AND cell[title] AND anaplastic[title] AND lymphoma[title]) AND (breast[title] OR mamm?*[title]) AND
(impl*[title] OR prosth*[title]) AND (plastic*[title/abstract] OR reconstru*[title/abstract]). A time cut-
off of five years was established for the selection of the revised sample. Results: 18 papers were
identified that met the search strategy, and no text was excluded after reading the titles and
abstracts. Conclusion: BIA-ALCL, although rare, represents a significant concern for patients
undergoing breast reconstruction and the placement of aesthetic implants, especially silicone
implants and especially textured implants. Early detection by methods such as aspiration cytology is
crucial for a favorable prognosis, allowing complete surgical removal of the implant and capsule as a
curative treatment.

Keywords: Plastic Surgery, Prostheses and Implants, Breast, Breast Neoplasms.

Introducao

A busca pelo corpo perfeito € um fenémeno cultural e social que tem se intensificado nas
Ultimas décadas, impulsionado pela midia e pelas redes sociais, que frequentemente promovem
padroes de beleza idealizados e, muitas vezes, inatingiveis (SANTOS et al., 2024). Nesse contexto, as
cirurgias estéticas, particularmente a colocacdo de proteses mamarias, tém se tornado cada vez mais
populares. Segundo a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS), em 2020 foram
realizadas mais de 1,6 milhao de cirurgias em todo o mundo com o intuito de aumento das mamas,
representando uma das cirurgias estéticas mais procuradas (TERVAERT et al., 2024). Este
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procedimento envolve a insercao de implantes de silicone ou solucao salina sob o tecido mamario ou
musculo peitoral, com o objetivo de aumentar o volume e melhorar a forma dos seios (SANTANELLI DI
POMPEO et al., 2022).

Embora muitas pacientes relatem satisfacao com os resultados estéticos, é crucial considerar
os riscos associados, como complicacdes cirlrgicas, rejeicao dos implantes e a necessidade de
cirurgias adicionais ao longo do tempo(JEWELL et al., 2023). Além disso, Estudos clinicos indicam que,
apesar das altas taxas de sucesso, a decisdo por uma cirurgia estética deve ser cuidadosamente
ponderada, levando em conta os possiveis impactos fisicos e psicologicos a longo prazo (TERVAERT et
al., 2022; VAZ et al., 2023).

A colocacao de proteses mamarias, embora considerada segura e eficaz, pode estar associada
a uma série de efeitos adversos (SANTANELLI DI POMPEO et al., 2022). Entre os principais, destaca-se
a contratura capsular, que ocorre quando o tecido cicatricial ao redor do implante se contrai,
causando dor e alteracao na forma da mama (TERVAERT et al., 2022). Outro problema comum ¢é o
rompimento ou vazamento dos implantes, especialmente nos modelos de silicone, que pode levar a
inflamacao local e requerer a remocao ou substituicao do implante (TERVAERT et al., 2024). Além
disso, a infeccdo pos-operatdria, embora rara, € uma complicacdo séria que pode demandar
intervencao médica urgente (HANNA et al., 2023).

Algumas pacientes relatam ainda dores cronicas, mudancas na sensibilidade do mamilo e da
mama, e deslocamento dos implantes, o que pode resultar em assimetria(TERVAERT et al., 2022). Em
casos mais raros, a resposta imunoldgica ao implante pode causar uma reacao inflamatoéria cronica,
conhecida como seroma tardio (BRIGAUD et al., 2020). Recentemente, tem havido crescente
preocupacdo com a associacdo entre implantes mamarios texturizados e o linfoma anaplasico de
grandes células (ALCL), um tipo raro de cancer do sistema imunoldgico (DE PAULE et al., 2023). Nesse
contexto, estudos tém demonstrado que, embora o risco absoluto seja baixo, a incidéncia de ALCL
entre portadoras de proteses mamarias € significativamente maior comparada a populacdo geral
(GALVAN et al., 2023; OZALLA SAMANIEGO et al., 2022; WIXTROM et al., 2020).

O ALCL é um tipo raro de linfoma ndo-Hodgkin que se origina nos linfocitos T, sendo
caracterizado pela presenca de células grandes e pleomorficas que expressam a proteina CD30 em
sua superficie celular (MOORI et al., 2020; SWERDLOW et al., 2016). Esse linfoma pode se apresentar
de forma sistémica, afetando multiplos 6rgaos, ou de maneira mais localizada, como na pele ou em
associacdo com implantes mamarios, sendo denominado ALCL associado a implantes mamarios (BIA-
ALCL) (DE PAULE et al., 2023; SWERDLOW et al., 2016). A etiopatogenia do BIA-ALCL ainda nao é
completamente compreendida, mas acredita-se que uma combinacdo de fatores genéticos,
imunoldgicos e ambientais contribua para seu desenvolvimento (DIXON; CLEMENS, 2018).

Entre os principais mecanismos propostos para o BIA-ALCL estao a inflamacéo cronica, onde
a presenca de um corpo estranho, como um implante mamario, pode induzir uma resposta
inflamatoria a longo prazo (AMADOR; FELDMAN, 2021); a interacdo continua entre o sistema
imunolodgico e o implante levando a mutacdes genéticas nas células imunes locais (SWERDLOW et al.,
2016); a contaminacdo bacteriana, visto que a colonizacdo bacteriana na superficie dos implantes,
especialmente os texturizados, pode contribuir para a inflamacdo cronica e subsequente
transformacdo maligna das células imunes (WIXTROM et al., 2020). Além disso, a predisposicao
genética pode tornar algumas pessoas mais suscetiveis ao desenvolvimento de linfomas em resposta
a estimulos inflamatorios cronicos (SWERDLOW et al., 2016). Ainda, o tipo de implante, com implantes
texturizados sendo mais frequentemente associados ao BIA-ALCL em comparacao aos implantes lisos,
também tem um papel importante, ja que a superficie texturizada pode proporcionar um ambiente
mais propicio a formacao de biofilmes bacterianos e a inflamacao cronica (BRIGAUD et al., 2020).

Os sintomas de BIA-ALCL geralmente incluem inchaco persistente, dor e a formacao de um
seroma ao redor do implante, e seu diagnostico é confirmado por meio de bidpsia e exames de
imagem, com o tratamento tipico envolvendo a remocdo do implante e do tecido cicatricial
circundante, frequentemente acompanhado de terapias adicionais, como quimioterapia ou
radioterapia, dependendo da extensao da doenca (AMADOR; FELDMAN, 2021; PHILIPPE et al., 2021).

Dentro do contexto apresentado, buscou-se revisar a literatura acerca do BIA-ALCL, de forma
a contribuir com a aprendizagem médica continuada de cirurgides plasticos. A crescente popularidade
dos implantes mamarios, e a seriedade do BIA-ALCL exige constante atualizacao desses profissionais,
incluindo o conhecimento dos critérios diagnosticos e do tratamento recomendado. Busca-se, com a
presente revisao, contribuir ainda com a identificacdo de melhores praticas, bem como atualizar
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diretrizes de tratamento do BIA-ALCL, resultando em decisdes clinicas mais direcionadas e cuidados
de alta qualidade para as pacientes.

Objetivo
Revisar a literatura recente acerca do BIA-ALCL.

Método

Trata-se de um estudo exploratdrio, baseado no método de revisdo da literatura com sintese
de evidéncias. A base de dados escolhida para selecao dos trabalhos foi a PUBMED, utilizando a
seguinte estratégia de busca: (large[title] AND cell[title] AND anaplastic[title] AND lymphomal[title])
AND (breast[title] OR mamm*[title]) AND (impl*[title] OR prosth*[title]) AND (plastic*[title/abstract]
OR reconstru*[title/abstract]). Foram avaliados estudos publicados nos Gltimos cinco anos, e qualquer
trabalho que discutisse o tema proposto foi inicialmente incluido na amostra. Apos a leitura dos titulos
e resumos, trabalhos que nao abordassem o diagnostico ou manejo do BIA-ALCL seriam excluidos do
estudo.

Resultados

Inicialmente, foram identificados 18 trabalhos que atenderam a estratégia de busca
previamente estabelecida. Apos a leitura dos titulos e resumos, nenhum texto foi excluido, sendo os
18 artigos lidos em sua integra, resumidos, e apresentados na proxima secdao em ordem cronologica
considerando o ano de publicacao.

Discussao

Yim et al. (2019), relataram o caso de uma mulher de 78 anos, que ha trés anos fazia uso de
implantes mamarios bilaterais de gel de silicone para reconstrucdo mamaria devido a cancer de
mama, e apresentava aumento de peso e inchaco na mama direita. A citologia do liquido aspirado
confirmou a presenca do BIA-ALCL, e a paciente foi submetida a remocao do implante e capsulectomia
total. Os autores afirmaram que o BIA-ALCL era uma entidade rara, mas se diagnosticado
precocemente, como no caso da paciente descrita, poderia ser considerado uma condicéo curavel.

Gardani et al. (2020), apresentaram o caso de uma mulher de 75 anos que, em 2001, passou
por uma mastectomia modificada a esquerda com linfadenectomia axilar e reconstrucao
retromuscular com implante de silicone. Na admissao, queixava-se de um edema doloroso e amplo na
area mamaria esquerda, especialmente nos quadrantes inferiores, com pele eritematosa e prurido
difuso. Além disso, negava historico de trauma mamario, doenca prodromica, sinais locais de
infeccao, suores noturnos, perda de peso, falta de apetite ou febre. Exames de mamografia e
ultrassonografia revelaram uma formacao sélida no quadrante inferior-interno, medindo 46 x 39 mm,
em contato profundo com a superficie protética e superficial com a pele, com a avaliagao clinica e
radiografica da mama direita mostrando-se normal. Uma tomografia computadorizada mostrou
linfonodos aumentados ao longo dos vasos mamarios internos, axilares e subclavios esquerdos, sem
outras localizacbes da doenca. Posteriormente, uma biopsia da formacdo nodular documentou a
presenca de quinase de linfoma anaplasico (ALK) negativa, com células atipicas positivas para CD2,
CD3, CD4 e CD30, e negativas para CD20, CD79a, e antigeno de membrana epitelial (EMA). As analises
sanguineas iniciais foram normais, e o historico relevante da paciente incluia tabagismo,
tireoidectomia, gastropatia erosiva cronica, dermatite atopica e hipertensao arterial. A paciente foi
submetida a uma cirurgia com excisdao completa da pele afetada, tecido subcutdneo, musculo
peitoral, bolsa protética e protese. Os resultados patologicos confirmaram ALCL CD30-positivo ALK 1-
negativo, com margens cirurgicas livres de tumor. Conforme diretrizes da National Comprehensive
Cancer Network (NCCN), uma tomografia por emissao de positrons (PET) total do corpo foi realizada
30 dias apos a cirurgia, ndo documentando sinais de doenca residual.

Hobson et al. (2020), descreveram a evolucao temporal, o diagnostico e o manejo do BIA-
ALCL em uma paciente de 52 anos submetida a reconstrucao submuscular baseada em implante e
posterior revisao dessa reconstrucao com a criacao de uma bolsa neossubpeitoral. A paciente foi
tratada sob a supervisao de uma equipe multidisciplinar, e uma revisao da literatura sobre o BIA-ALCL
foi realizada pelo grupo. Nesta revisdo, foram identificados varios relatos de casos, séries de casos e
publicacdes de diretrizes para o manejo, que se baseavam no estadiamento do BIA-ALCL no momento
do diagndstico e abrangiam desde apenas cirurgias com remocao do implante, excisao do linfoma e
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excisdo da capsula fibrosa circundante até a adicao de regimes quimioterapicos ou radiacdo para
doenca localmente avancada.

Ohishi et al. (2020), detalharam o primeiro caso de BIA-ALCL detectado no Japao. O relato
descrevia uma paciente de 67 anos que foi diagnosticada com cancer de mama unilateral esquerdo
ha 17 anos. A mesma se apresentou com endurecimento e vermelhiddo na mama esquerda, e foi
submetida a cirurgia reconstrutiva mamaria imediata com expansor de tecido, posteriormente
substituido por implante mamario de silicone. Uma ultrassonografia mamaria mostrou uma colecao
de liquido ao redor da protese, e uma cirurgia foi realizada para remover o implante mamario
esquerdo e a capsula fragmentada que o circundava. Os achados patolégicos pos-operatorios nao
indicaram malignidade e, nove meses depois, foi observada linfadenopatia axilar contralateral, sendo
realizada bidpsia excisional do linfonodo axilar. A paciente foi diagnosticado com BIA-ALCL, sendo
submetida com sucesso a quimioterapia adjuvante CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e
prednisolona).

Moori et al. (2020), descreveram o caso de uma paciente de 48 anos que havia realizado
mastectomia bilateral em 1997, seguida de radioterapia e quimioterapia devido a um carcinoma
ductal invasivo BRCA-1 positivo. A paciente realizou reconstrucdo mamaria bilateral com implantes
em 2007, posteriormente convertida para retalhos de latissimo do dorso com implantes. Em junho de
2018, apos historico de inchaco na reconstrucdo mamaria direita sem dor ou trauma, uma
ultrassonografia revelou liquido peri-implante, embora o implante estivesse intacto. A citologia do
liquido mostrou células inflamatérias sem malignidade, e em uma revisao subsequente, devido a
persisténcia do seroma, uma ressonancia magnética e nova aspiracao foram realizadas, revelando
espessamento da capsula fibrosa e acumulo de liquido. Foi realizada capsulectomia total e
substituicdo do implante direito em setembro de 2018. A analise histoldgica e molecular confirmou o
diagnostico de BIA-ALCL, estagio IB e em outubro de 2018, um acumulo adicional de liquido foi
aspirado e uma tomografia computadorizada mostrou alteracées pds-operatdrias. A paciente optou
pela remocao das reconstrucoes e, em novembro de 2018, foi realizada a explantacao bilateral com
capsulectomia total. Por fim, nao foi encontrada evidéncia de malignidade residual nos tecidos
analisados, e a inflamacdo cronica foi considerada compativel com o tempo desde a cirurgia
reconstrutiva.

Thienpaitoon et al. (2020), relataram o caso de uma paciente de 32 anos que realizou
aumento mamario com implante de silicone texturizado anatomico. Na apresentacao, trés anos apos
a cirurgia, a paciente apresentou edema na mama esquerda que persistiu por duas semanas. Nao foi
identificada dor, febre ou histérico de trauma, sendo drenados na ocasiao 150 ml de fluido peri-
implante amarelado, sem crescimento bacteriano, embora a citologia tenha demonstrado células
atipicas grandes. A imunohistoquimica revelou positividade para CD30, CD4, CD5, CD43, CD56,
receptores de células t (TCR)-beta F1 (fraco) e TIA1, diagnosticando BIA-ALCL. A ressonancia
magnética ndo mostrou linfadenopatia ou massas suspeitas, e a paciente passou por remocao bilateral
dos implantes, capsulectomia total ipsilateral e retirada de material fibrinoso. A capsula excisada
apresentava Ulceras revestidas por material amarelado, com células tumorais CD30-positivas, sem
invasao capsular. O BIA-ALCL foi diagnosticado como uma neoplasia em estagio IA, e a paciente
continuou sem evidéncias da doenca apos dois anos de seguimento com seu oncologista e cirurgiao
plastico.

Johnson et al. (2020), relataram o caso de uma paciente de 69 anos com historico de
carcinoma lobular invasivo do lado direito ap6s mastectomia direita e reconstrucao mamaria bilateral,
que apresentou edema espontaneo na mama direita, além de dor. A suspeita primaria foi de ruptura
do implante, entretanto, uma ressonancia magnética diagnostica revelou a presenca de liquido peri-
implantar na mama direita e realce focal sem massa na mama esquerda. A paciente foi finalmente
diagnosticado com BIA-ALCL do lado direito e carcinoma lobular invasivo do lado esquerdo. Os autores
comentaram que, embora o contraste intravenoso com gadolinio ndo fosse necessario para avaliar a
integridade do implante, ele poderia ter sido utilizado para avaliar malignidade quando a paciente
apresentava risco aumentado de desenvolver cancer de mama. Neste caso, o uso de contraste revelou
o raro caso de carcinoma lobular invasivo contralateral sincrono. Por fim, apesar da raridade do BIA-
ALCL, o artigo sugeriu ser essencial que os radiologistas incluissem a utilizacdo do contraste para
diferenciar cenarios clinicos apropriados, uma vez que a resseccao cirdrgica era curativa se realizada
antes da propagacao da doenca.

Caputo et al. (2021), relataram o caso de uma paciente afetada por um BIA-ALCL localmente
avancado, que se infiltrou na parede toracica apos reconstrucao implanto-suportada pos mastectomia
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esquerda. Dada a inoperancia inicial devido ao mau estado geral da paciente, o plano de tratamento
previa um ciclo primario de imunoterapia / quimioterapia neoadjuvante sistémica, remocao cirurgica
da massa e posterior quimioterapia / imunoterapia sistémica. Esse processo resultou em remissao
completa (a paciente permaneceu livre da doenca mais de um ano depois) sem necessidade de
radioterapia adjuvante. Para os autores, seu caso demonstrou como as diretrizes existentes poderiam
ser adaptadas com sucesso como parte de uma abordagem individualizada para casos avancados e/ou
dificeis de BIA-ALCL.

Maglic et al. (2021), apresentaram o caso de uma paciente de 70 anos com historico de
carcinoma ductal invasivo da mama esquerda tratada com mastectomia e reconstrucao baseada em
implantes texturizados, e subsequente quimioterapia adjuvante devido a extensao linfovascular. Onze
anos apos a reconstrucao, a paciente desenvolveu um seroma periprotético. Foram realizadas
aspiracoes com agulha fina e capsulectomia parcial, mas inicialmente a paciente nao foi submetida a
avaliacao patoldgica adequada. A evolucdo do caso resultou em linfadenopatia, que foi biopsiada
revelando BIA-ALCL internamente a um linfonodo axilar. Apesar da explantacao subsequente, da
capsulectomia completa, da disseccao dos linfonodos axilares e da excisao da linfadenopatia inguinal,
nenhuma evidéncia de ALCL primario foi apreciada. Para os autores, este caso inicialmente mal
diagnosticado demonstrou a importancia de seguir as diretrizes da NCCN na presenca de derrames
periprotéticos mamarios de inicio tardio.

Riis et al. (2022), relataram um caso de BIA-ALCL com inicio pouco tempo apds aplicacdo de
uma prétese cosmética. A causa da remocao do implante foi um carcinoma diagnosticado na mama
ipsilateral. A raridade de uma manifestacao quase sincronizada de BIA-ALCL e carcinoma de mama e
os desafios diagnodsticos da formacdao de massa BIA-ALCL em uma mama previamente operada
fundamentaram as bases do relato. Para os autores, este caso mostrou que o diagndstico de BIA-ALCL
deveria sempre ser considerado mesmo sem protese instalada em pacientes com longa historia de
implantes texturizados.

Nestler et al. (2022), relataram o caso de uma paciente com historico de aumento mamario
bilateral ha 15 anos que apresentou edema na mama direita, derrame peri-implantar e massa
inferomedial palpavel. A aspiracdao do derrame demonstrou células pleomorficas consistentes com
BIA-ALCL, e outros estudos diagnosticos confirmaram neoplasia em estagio Ill com massa mamaria
direita de 4,7 cm e captacao de fluordesoxiglicose em um linfonodo da cadeia mamaria interna. A
paciente foi submetido a cirurgia com resseccdo incompleta por invasao da parede toracica seguida
de quimioterapia e radioterapia. Os pesquisadores comentaram que o BIA-ALCL normalmente se
apresentava como um derrame indolente, porém, a doenca em estagio avancado apresentava pior
prognostico. Além disso, este caso destacou um tratamento bem-sucedido sem recorréncia apds um
ano, bem como a necessidade de tratamento multidisciplinar ao lidar com doenca avancada.

Premji et al. (2022), apresentaram o caso de uma mulher de 51 anos com historia de implantes
mamarios de silicone bilaterais colocados ha aproximadamente vinte anos, que demonstrou aumento
progressivo da massa mamaria direita em dois meses. A biopsia guiada por ultrassom da massa
mamaria direita e do linfonodo axilar direito foi positiva para ALCL CD30 e negativa para ALK, e o
estadiamento mostrou extensao do tumor para a parede toracica e costelas, consistente com doenca
avancada. A paciente recebeu CHP-BV (ciclofosfamida, doxorrubicina, prednisona e brentuximabe
vedotina) por seis ciclos, com resposta metabolica completa. Seguiu-se entdo com a extirpacao
cirrgica e reconstrucao, radiacao para doenca residual e consolidacdo com transplante autélogo de
células-tronco, sendo mantido brentuximabe vedotina sem evidéncias de doenca ativa apds o
transplante autdlogo de células-tronco. Para os autores, as diretrizes de tratamento para BIA-ALCL
invasivo avancado da parede toracica nao estavam bem definidas e a falta de fatores preditivos
justificava a analise de mutacdes e o sequenciamento genético para identificar pacientes com maior
risco de progressao para doenca invasiva da parede toracica. Por fim, os pesquisadores comentaram
que seu caso raro destacou a necessidade de um consenso definitivo sobre o manejo ideal do BIA-
ALCL invasivo.

Materazzo et al. (2022) comentaram que, na terapia de confirmacao de género (TCG) em
transgéneros femininos (TF), até 60-70% das pacientes necessitavam de aumento de mama e corriam
risco de desenvolver BIA-ALCL. Dentro deste contexto, apresentaram o caso de uma paciente de 27
anos, TF, que foi internada em ambulatdrio devido a mama esquerda edemasiada. A paciente havia
sido submetida a TCG com implante macrotexturizado ha quatro anos, e uma ultrassonografia e
ressonancia magnética confirmaram edema periprotético da mama esquerda. Uma PET nao revelou
qualquer captacao patologica focal, e uma citologia aspirativa por agulha fina confirmou a suspeita
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de BIA-ALCL. A paciente foi submetida a remocao bilateral do implante mamario em bloco, além de
capsulectomia periprotética. Devido ao estagio inicial, a quimioterapia adjuvante foi omitida e o
acompanhamento pds-operatorio foi normal. Para os autores, o caso clinico demonstrou que pacientes
TF submetidas a cirurgia de implante mamario corriam risco de BIA-ALCL, sugerindo a necessidade de
conscientizacdo entre as pacientes em TCG, juntamente com acompanhamento pos-operatorio
personalizado.

Miranda et al. (2022), descreveram dois casos clinicos de BIA-ALCL apds reconstrucao com
implantes macrotexturizados devido a cancer de mama. O primeiro caso tratava-se de uma paciente
de 45 anos que apresentou seroma tipico de inicio tardio cinco anos apds a reconstrucao mamaria, e
foi submetida a capsulectomia, confirmando doenca localizada na capsula. O segundo caso foi de uma
paciente de 43 anos que apresentou quadro atipico de derrame pleural e massa tumoral, 14 anos apds
uma reconstrucao mamaria, que foi submetida a remocao do implante e a quimioterapia, devido a
doenca metastatica. Para os autores, estes casos clinicos ilustraram duas apresentacdes clinicas muito
distintas de BIA-ALCL, afirmando que o diagnostico precoce desta entidade permitiria um tratamento
eficaz da doenca, que deveria ser abordado em ambiente multidisciplinar.

Cappelli et al. (2022), relataram o caso clinico de uma paciente de 49 anos que desenvolveu
no lado esquerdo da mama um BIA-ALCL massivo estagio Ill, 15 anos ap6s uma mamoplastia de
aumento bilateral com implante de silicone texturizado. Os autores, uma equipe multidisciplinar,
realizaram uma abordagem sequencial de “estratégia reversa” que consistia em quimioterapia de
inducdo, mobilizacdo de células-tronco hematopoiéticas e colheita seguida de transplante autoélogo
de células-tronco (ASCT). Apds 100 dias do transplante de células-tronco a paciente apresentou
resposta patologica completa e foi candidata a cirurgia radical. Na ocasiao, foi submetida a remocéo
de ambos os implantes com capsulectomia total em bloco, e no lado esquerdo, a massa periprotética
também foi removida. Nao foi realizada nenhuma disseccao axilar, sendo a paciente avaliada a cada
trés meses sem apresentar recidivas locais ou sistémicas 24 meses apos a cirurgia. Para os autores,
este relato de caso demonstrou a eficacia da quimioterapia neoadjuvante como parte de uma
"estratégia reversa" em casos selecionados de BIA-ALCL em estagio avancado, nos quais nao foi
possivel realizar uma cirurgia radical imediata. Além disso, neste caso, a estratégia de
descalonamento adotada permitiu uma cirurgia menos demolitica e com bons resultados funcionais e
estéticos.

Khanna et al. (2023), relataram o caso de uma paciente de 53 anos, previamente tratada
devido a um carcinoma ductal invasivo na mama direita, que foi submetida a mastectomia com biopsia
do linfonodo sentinela e reconstrucao imediata com retalho musculocutaneo do musculo latissimo do
dorso e implante macrotexturizado. Apos seis anos a paciente apresentou aumento sibito no tamanho
da mama reconstruida, levantando suspeitas de ruptura do implante ap6s uma mamografia recente.
Exames de imagem mostraram uma colecao extensa de fluido ao redor do implante intacto, sem
evidéncia de linfonodos axilares aumentados ou tumor sélido na capsula. A aspiracdo guiada por
ultrassonografia do fluido peri-implantar revelou células pleomdrficas grandes, com nucleos
pleomorficos, nucléolos proeminentes e citoplasma vacuolado, confirmando o diagndstico de BIA-
ALCL ALK-negativo. A paciente foi submetida a capsulectomia em bloco e remogao do implante,
seguida de limpeza da cavidade e fechamento com dreno. A histopatologia da cicatriz da mastectomia
mostrou apenas inflamacdo cronica, sem malignidade. O BIA-ALCL da paciente foi categorizado como
estagio IA, e a mesma seguiu monitoramento conforme recomendacao do NCCN.

Lee et al. (2023), relataram o caso de uma paciente de 47 anos diagnosticada com BIA-ALCL
estagio IIA que foi submetida a aumento mamario bilateral prévio com implantes mamarios
texturizados. Ambos os implantes mamarios foram removidos, além de realizada capsulectomia total
bilateral, quimioterapia adjuvante e radioterapia. Nao havia evidéncia de recorréncia aos 28 meses
de pods-operatorio, portanto, a paciente desejava ser submetida a cirurgia de reconstrucao mamaria.
Nessa ocasiao um implante de superficie lisa foi utilizado para considerar o volume mamario e o indice
de massa corporal desejados pela paciente. A mama direita foi reconstruida com implante de
superficie lisa e matriz dérmica acelular no plano pré-peitoral. O aumento mamario foi realizado na
mama esquerda com implante de superficie lisa, gerando satisfacdo sem quaisquer complicacoes.

Por fim, Mesa et al. (2023), relataram o caso de uma paciente de 37 anos submetida a
mamoplastia de aumento bilateral em 2008 com préteses de gel de silicone texturizado. Quatro anos
depois desenvolveu contratura capsular, necessitando de capsulectomia bilateral com substituicao
dos implantes por proteses Apds um ano foi diagnosticado carcinoma in situ na mama direita, sendo
realizada quadrantectomia com bidpsia do linfonodo sentinela. A margem cirlrrgica apresentou um
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tumor a 0,5 mm de distancia em uma borda, levando a mastectomia da mama direita e mastectomia
profilatica na esquerda, seguida de reconstrucao imediata com implantes texturizados em plano
submuscular. Em 2020, a paciente apresentou crescimento significativo na mama esquerda,
diagnosticado inicialmente como seroma de fluido serohematico, posteriormente identificado como
BIA-ALCL. Apos capsulotomia em bloco e remocao dos implantes, a paciente ndao necessitou de
quimioterapia ou radioterapia adjuvante, mantendo-se sem recorréncia apos trés anos de
acompanhamento.

Conclusao

Com base nos casos revisados, € evidente que o BIA-ALCL, embora raro, representa uma
preocupacao significativa para pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria e implantes estéticos,
especialmente os de silicone, e principalmente os texturizados. Além disso, a deteccao precoce por
métodos como citologia aspirativa & crucial para um progndstico favoravel, permitindo a remocao
cirargica completa do implante e capsula como tratamento curativo. A colaboracao multidisciplinar
entre oncologistas, cirurgides plasticos e radiologistas € essencial para manejar eficazmente essa
condicdo complexa e o seguimento rigoroso pos-tratamento é fundamental para monitorar qualquer
recorréncia e garantir o bem-estar em longo prazo das pacientes afetadas.
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