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MOTIVO
1ª realizada em 1962 (Cronin)

Estima-se 35 mi mulheres já receberam implantes no mundo

◦ 5 mi nos EUA 

◦ 4,93%  da pop. Feminina

◦ 400.000 proc./ano 

◦ (27% reparadora)

Brasil

◦ + de 166.000 proc./ano 

◦ 11,2% dos procedimentos no mundo 

◦ 2ª no mundo



REPERCUSSÃO



Linfoma – Definição
Um linfoma é um câncer que afeta o sistema linfático. 
Uma proliferação anárquica das células linfoides 
podendo ser originada nos gânglios linfáticos ou em 
outro órgão linfoide

Dois grandes grupos

◦ Hodgkin – 85%

◦ Não-Hodgkin – 15%

Linfomas representam 0,04% a 0,52% dos Tu malignos
da mama

◦ Maioria é de células B

◦ Celulas T 10%

◦ ALCL 6% NHL da mama



PATOGÊNESE

ALCL não é uma doença do parênquima mas sim da cápsula fibrosa

Resposta inflamatória crônica (H. Pylori e Linfoma da zona marginal)



2011 FDA relata uma possível ligação entre implantes mamários e linfoma

2016 OMS reconhece a entidade BIA-ALCL

Março de 2017 FDA:



359 casos:

9 mortes nos EUA

3 na Austrália
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ACHADOS 
Clínicos e por Imagem:

◦ Seroma 20 – 1000 ml

◦ Contratura com/sem irregularidade da cápsula

◦ Massa alterando contornos



ACHADOS
Microscópicos:

◦ CITOLOGIA: Grupamentos de células atípicas – linfócitos

◦ AP: grupamentos e/ou camadas na superfície interna da cápsula na citologia

◦ Lesões sólidas aparencia multinodular com alterações que podem sugerir um tumor pouco diferenciado
com grau variado de infiltrado inflamatório

Imunofenotipagem:

◦ ALK negativo

◦ CD30+ 

◦ CD4+ 

◦ CD43+

◦ Ki67 alto (80%)



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
Inflamação crônica - CD30 negativo

Carcinoma – a ausência de citoceratina e CD30+ CD43+ CD4+ suportam diag de ALCL

Importante diferenciar entre ALCL sistêmico ou C-ALCL pelo prognostico 

◦ Sistêmico tem curso agressivo e doença extramamária 

◦ C-ALCL é indolente e tem lesões dérmicas sem doença sistêmica por 6 meses



FDA + ASPS + PSF

Out/2011 a jun/17

148 casos reportados

53% estéticos

43% reconstrução

Media de 11 anos para o diagnóstico

51% por silicones 43% salinos

Matriz em 6%

Sintomas: 

◦ 78% seroma

◦ 25% contratura grau III/IV 

◦ 18% massa





40 países

363 casos reportados mas 258 casos únicos agosto/2010 a set/2015

130 com marcadores realizados

50% texturizados x 4,2% lisos p=0,0001

Media de 10 anos da alocação



52% seroma; 10,8% massa; 11,2% contratura

N+ em 6,2% dos casos;  M+ 3,5%

Tratamento: 

◦ Ressecção 91,9% 

◦ QT 30,8% 

◦ RT 18% 

◦ Anticorpo anti-CD30 (Brentuximabe) 1,5% 

◦ Tx de células tronco 6,6%

Capsulectomia total x parcial/QT/RT melhora na OS (p=0,014) e EFS (p=0,022)



‘

Brasil nenhum caso reportado pela NOTIVISA

Necessário informações sobre número total de implantes comercializados e tipos para 
determinar incidência/prevalência





Avaliar a eficacia das diferentes terapias usadas para BIA-ALCL

87 pacientes 

Idade média 54 anos

Média de intervalo de implantação 8 anos

59,8% seroma; 19,5% massa e seroma; 17,2% massa

N+ 14,9%



T1: Confinado ao seroma ou uma camada do 
lado luminal da cápsula

T2: infiltração superficial da cápsula

T3: atinge a espessura da cápsula

T4: ultrapassa a cápsula

N0: sem linfonodos acometido

N1: 1 cadeia linfonodal acometida

N2: múltiplas cadeias linfonodais acometidas

M0: ausência de metástase

M1: presença de metástase



SOBREVIDA POR SOBREVIDA POR SOBREVIDA POR SOBREVIDA POR 
ESTADIAMENTO ESTADIAMENTO ESTADIAMENTO ESTADIAMENTO (TNM)(TNM)(TNM)(TNM)
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Taxa de Eventos conforme tratamento

• Evento: persistência, recorrência, progressão, recaída, morte

* Cirurgias parciais: capsulectomia parcial, remoção apenas do implante ou 
excisão da massa

** Cirurgia completa: capsulectomia total + remoção do implante



SOBREVIDA CONFORME TRATAMENTOSOBREVIDA CONFORME TRATAMENTOSOBREVIDA CONFORME TRATAMENTOSOBREVIDA CONFORME TRATAMENTO
Sobrevida livre de eventosSobrevida global



RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Sobrevida global: 94% (3 anos) e 91% (5 anos)

Sobrevida livre de eventos: 49% (3 e 5 anos)

• Alguns pacientes (51) receberam apenas QT e tiveram remissão completa da doença: 

29% apresentaram recidiva (sugerindo que só a QT não é suficiente – CHOP/CHOEP)

Pacientes T1 ou T2 com cirurgia completa:  0% de eventos

LS não tem papel mas sim a excisão de gg suspeitos

6 mortes (todas haviam recebido QT e sem cirurgia completa)

◦ Por compressão mediastinal, traqueia ou brônquio; Falência respiratória 
(pleura/pulmão) 

◦ Mas sem disseminação sistêmica
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Curável com cirurgia apenas

Ressecção da cápsula e massa quando presente

Ressecção de linfonodos clinicamente afetados

EA e LS não recomendados



Maior agressividade quando se nota massa ou seroma além da cápsula

OS e PFS similares com ou sem QT após cirurgia

Considerar retirar o implante contralateral com o paciente (4,6% bilateral)

QT apenas apresentou recidiva em 54,5% mas deve ser considerada em casos com doença
avançada (CHOP CHOEP)

RT em doença residual



Follow-up: 3 - 6 m por 2 anos com CT ou PET-CT

6-11% recairam no 1ª ano e todas foram até o 3ª ano







Ronald A. Howard em 1979 introduz o conceito:

”Um micromorte é a unidade de risco definida como uma-em-um-milhão de chance de morte”

Exemplos:

◦ Sair da cama por um dia quando se tem 20 anos = 1 micromort

◦ Dirigir o carro por uma hora = 2 micromorts

◦ Correr uma maratona = 8 micromorts

◦ UM PAR DE IMPLANTES TEXTURIZADOS (12 mortes em ~ 30 mi) = 0,4 micromorts



OBRIGADO


