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LINFOMA ASSOCIADO A PROTESES DE SILICONE
O QUE E PRECISO SABER!

O linfoma anaplasico de grandes c¢lulas associado
a implantes mamarios, amplamente conhecido
pela sigla BIA-ALCL (breast implant-associated
anaplastic large-cell lymphoma), ¢ um linfoma de
celulas T periferico incomum que surge ao redor
de implantes mamarios de superficie texturizada
(preferencialmente), colocados por indicagoes
esteticas ou reconstrutivas. A associacao entre
implantes mamarios e cancer do sistema imunolo-

gico criou uma preocupagao compreensivel entre

A patogénese do BIA-ALCL ¢ pouco conhecida.
Evidéncias sugerem que o ambiente de inflamagao
cronica induzida pela face texturizada do implante
poderia levar a degeneragao genctica e displasia em
paciente geneticamente suscetivel (2). Outros
autores descreveram papel potencial do biofilme
na patogénese da doenga. Pacientes com BIA-AL-
CL apresentaram elevada carga bacteriana com alta
predominancia de agentes gram-negativos (3,4). A

estimulacao cronica de células T seria fator desen-

pacientes, cirurgioes plasticos e oncologistas. Ate
a data de fevereiro de 2020, 888 casos de BIA-AL-

CL foram confirmados em todo o mundo, incluin-

do 33 mortes atribuiveis a doeng¢a (1). Estudos
iniciais apontaram curso indolente e 6timo prog-
nostico, entretanto alguns casos podem se apre-
sentar de forma disseminada com menor taxa de
cura. Neste MamaNews revisaremos as caracteris-
ticas clinicas, diagnostico, tratamento e prognos-
tico do BIA-ALCL. Otima leitura!

cadeante para o desenvolvimento do linfoma.
Estudos em laboratorio observaram relacao clara
entre a textura do implante com BIA-ALCL, con-
firmada atraves de dados epidemiologicos. Apenas
5% dos casos foram relatados em dispositivos de
superficie lisa (Figura 1). Foi observado ainda que
entre 573 casos de BIA-ALCL, 481 (83%) foram
atribuidos aos implantes com textura Allergan
BIOCELL (5).
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Figura 1- Implante com superficie lisa.

(Sociedade  Brasileira de  Mastologia, acessado em

https:/ /www.sbmastologia. com.br/medicos/noticiasmedi-

cas/nota-oficial-sobre-proteses-mamarias/)

A maioria dos casos ocorre aproximadamente uma
década apos a colocagao do implante, embora
apresentacoes anteriores ou posteriores possam
ocorrer. Isso foi ilustrado em um estudo de caso-
-controle de base populacional da Holanda (apro-
ximadamente 9 milhdes de mulheres), onde o
numero estimado de implantes texturizados neces-
sarios para causar um caso de BIA-ALCL foi de
aproximadamente 6.920 (6). Outro estudo publi-
cado em 2017, estimou prevaléncia media do BIA-
-ALCL comparando casos confirmados com
vendas de implantes mamarios texturizados nos

EUA em 1 para 30.000, isto ¢, 67,6 vezes maior

) Quadro Clinico

Em geral as lesoes do BIA-ALCL surgem na capsula
fibrosa adjacente ao implante mamario de silicone
ou soro fisiologico, aproximadamente 7 a 10 anos
apos a sua inser¢do. A maioria dos casos sao unila-
terais sendo que aproximadamente 60-70% apre-

sentam seroma volumoso (8). O seroma pode estar

Figura 2 - Implante com superficie texturizada.

(Sociedade  Brasileira de  Mastologia, acessado em

https:/ /www.sbmastologia.Com.br/medicos/noticiasmedi—

cas/nota-oficial-sobre-proteses-mamarias/)

que o do ALCL primario da mama na populagao
em geral (7). Neste estudo, a taxa de BIA-ALCL
para a marca Allergan Biocell foi aproximadamen-
te seis vezes a dos implantes marca Mentor Siltex
(1: 6600 versus 1: 53.300). Em julho de 2019, o
FDA solicitou um recall dos implantes e expanso-
res de superficie texturizada da marca Allergan
Biocell por preocupagao com a taxa despropor-
cionalmente mais alta de BIA-ALCL com esses
dispositivos. O FDA informou que, quando o
dispositivo era conhecido, a Allergan Biocell
estava envolvida em 91% dos casos em todo o

mundo.

associado ao aumento da mama, assimetria e dor.
A presencga de tumor ¢ observada em 37% dos
casos, sendo que raramente a apresentagao inicial
se da atraves da contratura capsular (endureci-

mento, mudanca na forma e dor) (9).

A APRESENTACAO MAIS FREQUENTE DO LINFOMA ASSOCIADO AOS
IMPLANTES DE SILICONE (BIA - ALCL) E O AUMENTO UNILATERAL DA
MAMA DEVIDO FORMAGAO DO SEROMA MALIGNO.
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ANALISES CLINICAS

A ultrassonografia ¢ o primeiro exame utilizado

para investigar a paciente com quadro clinico
suspeito para BIA-ALCL. Este metodo permite
definir e orientar a pungio aspirativa do seroma,
alem de identificar tumores capsulares, quando
presentes. Os volumes podem variar de 50 a 1000
mL e o fluido pode ser viscoso devido a elevada
celularidade e teor de proteinas (9).

Na presenga de grande quantidade de liquido peri-

Figura 3 - (A) Coloragio de Wright-Giemsa de um derrame
maligno demonstrando células pleomorficas com nucleos em
forma de ferradura, dobramento nuclear e citoplasma vacuola-
do abundante consistente com BIA-ALCL (ampliagio de
1000x).

-implante (seroma tardio) a aspiragao por agulha
fina (PAAF) € realizada sob orientagao do ultras-
som e deve incluir exame citologico do liquido
(esfregacos com coloragao de Wright-Giemsa)
(Figura 3), “cell block” do material aspirado com a
demonstracao de c¢lulas grandes anaplasicas, bem
como a citometria de fluxo (revela populagio
clonal de c¢lulas T) e exame de imuno-histoquimi-

ca (CD30 sera positivo e ALK sera negativo) (9).

Figura 3 - (B) A segdo de tecido demonstra folhas de células
grandes positivas para coloragdo de CD30 na imuno-histoquimi-

ca (aumento de 440x) (Clemens, MW. 2017) (12)
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‘ Diagnéstico diferencial

O BIA-ALCL deve ser diferenciado do linfoma
primario da mama, tumor de celulas anaplasicas
(ALC) sistémico, ALCL cutaneo primario, ALCL
linfonodal com envolvimento da mama, cancer
primario da mama e principalmente por complica-

¢oes nao malignas dos implantes mamarios,

incluindo seroma tardio e infecgao. A diferencia-
¢ao de um seroma devido BIA-ALCL de um
seroma benigno pode nao ser possivel apenas com
a imagem. A negatividade para CD30 e a auséncia
de celulas no aspirado caracterizam o seroma

benigno.

OBSERVE QUE TODOS OS IMPLANTES TERAO UMA

QUANTIDADE PEQUENA DE LiQUIDO PERI-PROTESE, O QUE
E NORMAL E NAO REQUER A INVESTIGAGAO DE BIA-ALCL.

TRATAMENTO

Os dados referentes ao tratamento do BIA-ALCL sao provenientes de relatos de casos e série de casos.

Seguem as recomendagdes atualizadas:

Para todos os pacientes

com BIA-ALCL, é reco-

mendado a resseccao Para pacientes com

cirtirgica completa do doenca localizada que Para pacientes com

implante (incluindo o podem ser completa- resseccao incompleta,

implante contralateral), da mente excisadas, nao ¢ considerar tratamentos

capsula e de qualquer indicado terapia adjuvantes (quimiotera-

tumor associado. Esta adjuvante (quimiotera- pia e/ ou radioterapia).

abordagem permite a cura pia e/ ou radioterapia).

definitiva na maioria dos

casos (10) (Figura 5).

NAO EXISTE RECOMENDAGCAO DE SE USAR UM NOVO IMPLANTE
PARA A REPARAGAO IMEDIATA.
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Figura 5 — Relato de caso em paciente brasileira de 44 anos, com historia de inser¢ao de implantes
texturizados ha 11 anos. A mesma apresentou aumento de volume mamario e a presenga de tumor posterior
ao implante medindo com 10cm. Foi realizado a ressecgao completa do tumor, capsula e implantes, sem
sinais de envolvimento linfonodal ou a distancia (Batista, BN. 2017)(13).

COMO A CAPSULA DO IMPLANTE PODE
TER DIVERSAS DRENAGENS LINFONO-
DAIS, PARECE NAO HAVER PAPEL PARA A
BIOPSIA DO LINFONODO SENTINELA.
QUANDO HOUVEREM LINFONODOS SUS-
PEITOS, RECOMENDA-SE A INVESTIGA-
GCAO E POSSIVELMENTE A RETIRADA
CIRURGICA QUANDO O COMPROMETI-
MENTO NAO PUDER SER AFASTADO.

O PAPEL DA RADIOTERAPIA NO TRATA-
MENTO DO BIA-ALCL NAO ESTA CLARO.
EMBORA A RADIOTERAPIA SEJA
CENTRAL PARA O TRATAMENTO DO
ALCL CUTANEO PRIMARIO, O MESMO
NAO FOI OBSERVADO COM BIA-ALCL.

PACIENTES QUE RECEBERAM TRATA-
MENTOS COM RADIAGAO NAO APRESEN-
TARAM BENEFICIOS SIGNIFICATIVOS.




Nossas solucdes financeiras em produtos e servicos foram planejadas para atender
as suas necessidades e da sua empresa, em um novo tempo, onde todos prosperam.
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COOPERADOS DE NEGOCIOS

Seguimento

Recomenda-se retornos pelo menos a cada seis
meses nos primeiros cinco anos. A ultrassonogra—
fia mamaria anual por pelo menos dois anos deve
ser realizada. Deve-se deixar claro para as pacien-
tes que a substitui¢ao do implante por outro textu-
rizado nao ¢ recomendado. Varias pacientes com

BIA-ALCL, por sua vez, realizaram substitui¢oes

Prognéstico

O BIA-ALCL revela comportamento indolente
com bom prognostico obtido atraves da ressecgao
cirargica completa, desde que nao haja extensao
alem da capsula do implante. Estao associados com
pior prognostico a presenga de tumor, extensao
extracapsular e lesdo bilateral. Quando retirado
completamente, a taxa de recorréncia permane-
ceu estavel em 4% com um, trés e cinco anos de

seguimento (12).

1OMIL 24 UNIDADES

- Consércio
- Seguros
- Cambio

- Conta corrente

- Aplicagoes financeiras

- Financiamentos e Empréstimos
- Cartdes de crédito e débito

- Internet banking
- Previdéncia privada

- Mobile

por implantes de superficie lisa. Estas pacientes
estao sendo monitoradas e até momento nao ha
contraindicagdo para esta pratica. Sobre o
momento ideal para a substituicdo do implante
(imediato versus tardio), ndo existe consenso. No

entanto ha uma tendéncia a nao fazer esta repara-

¢ao imediata com novo implante.
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Figura 6 - Curvas de sobrevivéncia de acordo com o
estadiamento do BIA-ALCL TNM (Clemens, MW. 2017)(12).
(A) Sobrevivéncia livre de recorréncia.

(B) Sobrevida global.
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