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Resumo

Atendendo ao numero crescente de utilizagio
de proteses mamarias, quer na cirurgia mamaria
estética, quer reconstrutiva, ¢ fundamental que
o Radiologista conhe¢a os diferentes tipos de
procedimentos  cirurgicos  envolvidos, bem
como os varios tipos de proteses disponiveis.
A colocacio de préteses mamitias ndo é um
procedimento inécuo. Varios sio os tipos
de complicagbes descritas, podendo ocorrer
precocemente, habitualmente no perfodo pés-
operatétio ou num periodo mais tardio. A
rutura da proétese representa um dos tipos de
complica¢oes tardias mais frequentes e constitui
a principal causa da sua remocio. Uma vez
que a manifestacdo clinica da rutura protésica
pode estar ausente em até 50% dos casos, a
Radiologia desempenha um papel central no
seu diagnéstico. Em Portugal, a vigilincia por
ressondncia magnética destas complicagoes nao é
recomendada pela Direcao Geral de Saude, sendo
apenas recomendada a realizacio complementar
de ecografia aquando do estudo mamografico de
rastreio.

Assim, embora a avaliagio de imagem das
proteses constitua uma baixa percentagem
da atividade didria de um Radiologista, o
conhecimento dos diferentes achados de imagem
nas diferentes técnicas utilizadas ¢ crucial para o
diagnéstico precoce destas complicages.
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Abstract

Given the growing number of breast implants,
both for aesthetic and reconstructive purposes,
it is imperative for the Radiologist, to know the
different types of surgical procedures involved,
as well as the various types of implants available.
Several types of ecarly or late complications
can result from this. The prosthesis rupture
represents one of the most frequent kinds of late
complication and constitutes the foremost cause
of its removal. Since its clinical manifestation may
be absent in up to 50% of cases, Radiology plays
a central role in its monitoring, In Portugal, MR
surveillance is not recommended by the national
health program. Ultrasound examination along
with screening mammography is the usual
preferred method.

Thus, although breast implants imaging
constitutes a low percentage of the day-to-day
care activity of a Radiologist, the knowledge
of the different imaging findings in the
multimodality imaging used is crucial for early
diagnosis of these complications and to provide
the best patient care possible.
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1. Introdugao

Iniciada no século XIX (Czérny),' a cirurgia de modificagio da
mama com material sintético observou um avanco significativo
na década de 60, nomeadamente com o desenvolvimento de
proteses mamitias em silicone.? Seja por motivos estéticos
ou reconstrutivos, a utilizagio de préteses mamdrias tem
vindo a aumentar. Atualmente, a mamoplastia de aumento ¢é
o procedimento cirdrgico estético mais comumente realizado,
com cerca de 300,000 procedimentos realizados nos EUA
em 2016.° O aumento da utilizacio de proteses mamarias na
reconstrucio mamaria esta diretamente relacionado com o
aumento do numero de casos de reconstruciao imediata, no
mesmo ato cirdrgico da mastectomia.’

A avaliagdo imagiolégica das proteses mamarias constitui
uma baixa percentagem da atividade assistencial didria de um
radiologista, pelo que este artigo pretende descrever ¢ ilustrar

os diferentes tipos de complicagbes e a sua traducido
imagiolégica nas diferentes técnicas de imagem.

2. Procedimento Cirargico

A técnica cirargica utilizada, nomeadamente o tipo de
incisdo e o plano de dissecdo, ¢ individualizada e realizada
de acordo com a anatomia e as preferéncias de cada doente,
a experiéncia do cirurgido e o tipo de cirurgia (estética ou
reconstrutiva; primaria ou de revisio).

Na mamoplastia de aumento os diferentes tipos de
abordagem sdo: inframamaria, periareolar, transaxilar ou,
raramente, a transumbilical (Figura 1).

A abordagem inframamdria foi a primeira a ser descrita
permitindo, tal como a incisdo infra-mamaria ¢ a axilar o
acesso a todos os planos de dissecgdo. Esta proporciona um
acesso facil, sob visualizacao direta, facilitando a colocac¢io
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Figura 1 - Ilustracio dos diferentes tipos de incisao.

precisa da prétese. Contudo, atendendo a cicatriz cirargica,
novos tipos de abordagem foram desenvolvidos. Seguiu-se a
abordagem peri-areolar, tendo como vantagem uma cicatriz
potencialmente melhor do ponto de vista estético. No entanto,
apenas permite uma exposi¢io limitada da loca cirargica,
ndo esta aconsclhada em doentes com aréolas de pequenas
dimensoes, pode limitar a colocagdo de proteses de grande
volume e, devido a maior proximidade do sistema ductal,
esta associada a um maior risco de infecio. Na abordagem
transaxilar a dissec¢do pode ser realizada de forma cega ou
com recurso a endoscopia. Quando realizada de forma cega,
apresenta um maior risco de hematoma e lesio nervosa. A via
transumbilical ¢ utilizada exclusivamente para a colocagao de
implantes salinos. Nesta técnica a dissec¢ao da loca protésica
¢ tecnicamente exigente, podendo, tal como a abordagem
axilar, ser realizada por endoscopia ou de forma cega.>

A reconstru¢do mamaria constitui um procedimento

cirargico frequentemente utilizado apds mastectomia por

carcinoma da mama ou mastectomia profilatica nas mulheres
de alto risco.

A colocagao de proteses ¢ uma opcdo reconstrutiva que

pode ser realizada como técnica isolada (ex: mastectomia

poupadora de pele com reconstrugio imediata com protese)
ou associada a outras técnicas como por exemplo:

- retalhos pediculados (ex: retalho miocutineo do musculo
grande dorsal, retalho miocutaneo do musculo recto
abdominal - TRAM);

- retalhos livres (ex: retalho de perforantes da artéria epigastica
inferior profunda - DIEP; retalho TRAM livre).

.'
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Na reconstruc¢do mamaria, as abordagens variam de acordo
com a técnica de resseccao tumoral utilizada.

A descri¢do técnica destas opgoes ultrapassa os objetivos
deste artigo, sendo contudo essencial o seu conhecimento
por parte do Radiologista para a sua correta interpretacio.
Durante a cirurgia as proteses podem ser colocadas em varios
planos de dissecc¢io: retro-glandular, subfascial, retro-peitoral
ou em “dual-plane” (Figura 2).

O plano retro-glandular permite a recuperacio menos
dolorosa, com maior facilidade de disseccdo. Para a sua
realizagdo ¢ necessaria uma quantidade de tecido glandular
adequada a cobertura da prétese de modo a obter melhores
resultados estéticos(Figura 3). Em contrapartida esta
associada a uma maior incidéncia de contractura capsular
quando comparada com os outros planos. O plano subfascial
¢ um espaco potencial entre os musculos peitoral, serratil
anterior e a sua fascia correspondente. Esta técnica ¢
semelhante a retro-glandular, conferindo no entanto uma
maior cobertura a protese.

O plano retro-peitoral, pode ser dividido na abordagem
totalmente submuscular, a menos utilizada atendendo ao risco
posicionamento incorreto da prétese, e o “dual-plane” em
que a protese fica recoberta pelo musculo grande peitoral na
porcio superior e pela glandula mamaria na por¢do inferior.
Esta abordagem ¢ habitualmente utilizada nos casos em que
o tecido subcutaneo ¢ escasso e nos casos de mamoplastia
de revisio por contractura capsular, estando associada a

Figura 3 —Pré e p6s cirtrgico ap6s mamoplastia de aumento com colocacio
de prétese de silicone texturada por abordagem inframamatia e colocada em
plano retroglandular.

.

Figura 2 — Ilustragao dos diferentes planos de
disseccao.



uma recupera¢do mais dolorosa. Comparativamente com
a abordagem retro-glandular existe um menor risco de
contractura capsulat.>

3. Tipos de Protese

Virios métodos de modificacio da mama foram descritos ao
longo do tempo. Os primeiros relatos descrevem a inje¢do
livre de parafina e, posteriormente, de silicone liquido (Figura
4).

Durante algum tempo, o transplante autélogo de tecido
adiposo foi também bastante utilizado, contudo, atendendo
a citoesteatonecrose associada, a acuidade da detecao de
lesdes no estudo mamografico era limitada e foi assim
progressivamente abandonada.

Nos anos 60, foram desenvolvidas as primeiras proteses de
silicone, podendo estas ser categorizadas em cinco geragoes.
Em paralelo, foram desenvolvidas também as proteses salinas,
constituidas por um invélucro insuflavel, que apds colocados
cirurgicamente ¢ preenchido por soro fisiologico.®’

O conhecimento dos diferentes tipos de proteses ¢
fundamental na interpretagdo de potenciais complicagoes.
As proteses mamarias podem ser classificadas quanto ao
seu formato global (anatémicas ou redondas), a superficie
da capsula externa (texturada ou lisa), petfil (alto, médio ou
baixo) o seu contetdo (soro fisiolégico ou silicone) e pelo
nimero de lumens (Gnico ou duplo).

As proteses de silicone atuais apresentam um invélucro
externo de elastomero de silicone, preenchido por gel de
silicone. Estas podem ainda ser recobertas por uma camada
de poliuretano que se associa a menor risco de contratura.
As proéteses de quinta geracdo sdo constituidas por um gel
de silicone viscoso de alta coesividade, estando associadas a
menor incidéncia de rutura.®

As mais utilizadas atualmente sao as de limen unico, texturadas
e preenchidas com gel de silicone de alta coesividade.

4. Complicagdes

As complicagbes relacionadas com as proteses podem ser
divididas de acordo com o seu tempo de apresentacio.

4.1. Precoces

No periodo pés-operatdrio imediato surgem as complicagdes
relacionadas com o procedimento cirdrgico que podem
resultar, ou ndo, numa reintervencio. Neste perfodo, a
avaliagdo clinica tem um papel fundamental, estando os
exames de imagem reservados para confirmar a suspeita
clinica, avaliar a sua extensio e possivelmente guiar o
tratamento. Destas complicagbes destacam-se a infe¢do e o
hematoma.®

4.1.1Infecio
A taxa de infecdo descrita apés mamoplastia de aumento é

de 2-2.5% dos casos, sendo ligeiramente superior na cirurgia
oncoplastica.” Os principais sintomas relacionados sio a dot,
edema e eritema. A ecografia pode revelar a presenga de um
abcesso, traduzido pela presenca de uma colecio heterogénea.
No estudo de ressonancia magnética(RM), achados como o
espessamento cutaneo, edema intersticial, realce periférico
da prétese e colegoes peri-protésicas, sao sugestivas deste
diagnostico.

4.1.2. Hematoma

A formacio de hematoma ocorre frequentemente no
periodo pés-operatério imediato ou pds-trauma. O estudo
mamografico pode evidenciar a presenca de uma area
hiperdensa bem definida, enquanto que o estudo ecografico
revela a presenca de uma colegdo heterogénea, multiseptada

(Figura 5).

4.2. Tardias
A médio/longo  prazo, surgem as complicacOes
especificamente relacionadas com as préteses mamarias.

Figura 4 — Mulher com antecedentes de
injecio de silicone livre, constatando-se a
presenca de multiplos granulomas de silicone
(siliconomas) bilateralmente, evidenciados no
estudo mamogrifico (a e b), macroscépico (c) e
histolégico (d).
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4.2.1. Contratura capsular

Ap0s a colocagdo das proteses, existe uma reagdo de corpo
estranho, com a formag¢io de uma capsula fibrosa a sua
periferia. Quando esta resposta fibrética é excessiva, ocorre
a contratura capsular, uma das complicacoes protésicas mais
frequentes.® Esta ocotrre com maior frequéncia nas proteses
retro-glandulares (8,6%), de supetficie lisa.'” O seu diagnéstico
¢ maioritariamente clinico, sendo percetivel a sua distor¢io,
associada a dor e inflamagio local. O estudo ecografico pode
demonstrar o espessamento fibroso da capsula, enquanto
que o estudo mamografico pode evidenciar a sua alteracdo
morfolégica, bem como a presenca de calcificacdes peti-
protésicas. Estas tltimas ndo sao um achado patognomoénico
de contratura capsular, estando muita das vezes relacionadas
com a idade da protese.!!

4.2.2. Rutura capsular

4.2.2.1 Mamografia

E 0 método de imagem mais utilizado na avaliacio mamaria,
sobretudo como método de rastreio, e como tal, pode ser
o primeiro método a identificar uma possivel complicacio.
Para efeitos de rastreio, devem ser realizadas as incidéncias
complementares de Eklund, de modo a deslocar a protese.'?
Alguns relatos isolados de rutura da prétese apds compressio
estdo descritos, contudo pensa-se que estes estejam
relacionados com ruturas intracapsulares prévias.”

Quando comparada com os outros métodos de imagem, a
mamografia apresenta a menor sensibilidade para a dete¢do
de ruturas(11-69%). Esta deve-se essencialmente ao facto de
as préteses serem extremamente radiodensas, impedindo a
avaliagao do seu contetdo interno e, como tal, o diagnéstico
de rutura intracapsular.

Em primeiro lugar, deve ser reconhecida a localizagao das
proteses, seguida da analise dos seus contornos (Figuras 6
e7).

Figura 5 — Mulher de 46 anos submetida a
mamoplastia de aumento, com desenvolvimento de
marcada assimetria mamaria durante o periodo pés-
operatorio. O estudo tomodensitométrico revelou
a presenca de volumosa cole¢io periprotésica
(asterisco), traduzida no estudo ecografico por
cole¢io multiseptada sugestiva de hematoma. Foi
efetuada drenagem ecoguiada deste hematoma, com
evolugio favoravel do quadro clinico.

O aparecimento de ondulagbes, herniagdes focais, assimetria
morfolégica ou calcificagbes periprotésicas sio achados
inespecificos mas que podem ser a primeira evidéncia da
perda da integridade da protese. Estes devem suscitar a
realizacdo de outros exames para prosseguir a investigacio
de eventual rutura.'>"

Embora pouco sensivel na dete¢ao de rutura intracapsular, a
mamografia ¢ muito util na detecio de silicone extracapsular,
representado pela presenca de uma assimetria de alta
densidade no parénquima (Figura 8 ¢ 9).

Na auséncia de histéria de rutura ou revisdo da protese, a
presenca de silicone exteriormente a capsula externa significa
a presenga de rutura extracapsular e, por extensio, rutura
intracapsular. Nestes casos ndo ¢ mandatéria a realizagio de
outros métodos de imagem para confirmagio diagnostica,
exceto se com o objetivo de investigar a protese contralateral
previamente 2 intervencio cirurgica.'*'

Por vezes o silicone extracapsular pode simular lesGes de
maiores dimensoes, formando granulomas, que podem
apresentar contornos espiculados. Nestes casos é necessario
um alto nivel de suspeicio, de modo a evitar bidpsias
desnecessarias (Figura 10).

O silicone extracapsular pode também se estender ao longo
da fascia do musculo grande peitoral ou tecido subcutaneo
até aos ganglios linfaticos axilares. No entanto, ¢ de se
salientar que a presenca isolada de ganglios linfaticos axilares
aumentados com evidéncia de silicone no seu intetior
ndo é patognomonica de rutura extracapsular. Pelo efeito
conhecido como “gel bleeding”, pequenas moléculas de
silicone nao polimerizadas conseguem transpor a capsula
externa ao longo do tempo e sdo consequentemente
drenadas pelo sistema linfatico. Assim, a presenca isolada de
ganglios axilares aumentados e com aumento da densidade,
justificam a avaliagdo complementar com ecografia ou RM
para a pesquisa de eventual rutura.'



Figura 6 — Ilustracdo e estudo mamografico na incidéncia médio-lateral-
obliqua (MLO) demonstrando a presenca de prétese de silicone localizada
no plano subglandular, anteriormente ao musculo peitoral (seta).

Figura 7 — Ilustragido e estudo mamografico na incidéncia MLO de protese
de silicone retromuscular (seta), neste caso em “dual-plane”, apenas com
dissecc¢ao parcial do misculo grande peitoral.

4.2.2.2 Ecografia

Em Portugal, o estudo ecogrifico faz parte da avaliagdo
mamaria das mulheres portadoras de préteses, conforme
citado na norma da DGS.'* Comparativamente com a
mamografia, esta apresenta uma maior sensibilidade na
detecido de complicagdes, sendo, no entanto, inferior a RM(30-
75%).!4171819 Esta discrepancia pode set explicada pelo facto

Figura 8 — Mulher de 75 anos com antecedentes de mamoplastia de redugio
com proteses complicadas. O estudo mamografico revelou a presenca de
uma assimetria de alta densidade no quadrante supero-externo da mama
esquerda.

de a ecografia ser operador-dependente e a sua realizagdo
variar entre técnicos, radiologistas gerais ou radiologistas
diferenciados em senologia.

O estudo ecografico deve ser otimizado para a avaliagao das
proteses, com a sele¢ao do foco e profundidade adequados.
A sua avaliagdo deve ser efetuada com uma sonda de alta
frequéncia(7-15 Mhz), embora uma frequéncia mais baixa
possa ser util nos casos de proteses de maiores dimensoes.
O conhecimento do aspeto ecogrifico normal das
proteses ¢ fundamental na sua avaliagdo. Hstas sdo
delimitadas externamente por uma linha trilaminar regular,
que progressivamente se molda a loca criada durante o
procedimento cirargico, formando pregas radidrias, que nao
devem ser equivocadas por sinais de rutura intracapsular. Este
contorno externo trilaminar é constituido externamente por
uma linha hiperecogénica, que representa a face externa da
capsula fibrosa, uma linha mais interna que representa a face
interna do invélucro de elastébmero e uma linha intermédia
que traduz a interface destes dois componentes (Figura 11).
A demonstracio de uma linha trilaminar regular durante a
avaliagdo da protese tem, na grande maioria dos casos, uma
boa cortelagio com a integridade da protese.

Figura 9 — Foi efetuado estudo
ecografico complementar (a),
que demonstrou a presenga
do sinal de “tempestade de
neve” ¢ o estudo de RM (b)
revelou a presenca de hipersinal
na sequéncia seletiva para o
silicone.  Estes achados sio
compativeis com silicone livre,
sendo  estas  caracteristicas
descritas posteriormente neste
artigo.
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Figura 10 — Mulher com antecedentes de préteses removidas por
complicagio. O estudo mamogrifico revelou a presenca de uma lesdo
suspeita, de contornos espiculados, tendo o resultado da bidpsia sido
negativo. O estudo de RM revelou a presenca de uma lesiao nio captante,
com sinal positivo para silicone.

Capsula fibrosa

.h /

-—

—

}_

Membrana interna

Figura 11 — Estudo ecografico demonstrando o contorno externo trilaminar
de uma protese de silicone.

O estudo ecografico das proteses deve incluir a avaliacdo dos
seus contornos, do seu conteudo luminal e da presenca de
silicone livre ou granulomas, quer no parénquima mamario,
quet nos ganglios axilares.

O sinal mais fidedigno da integridade da protese ¢é a
demonstracio um conteudo luminal anecogénico e
homogéneo."”

A presenca de varias linhas horizontais ou curvilineas no
interior da protese, configurando o “stepladder sign” (sinal
em escada), sdo o sinal mais fidedigno de rutura intracapsular,
em que ha um colapso maior do invélucro, sendo equivalente
ao sinal do “linguini” na RM (Figura 12).%

Outros sinais como o “sinal da fechadura” ou da “linha
subcapsular”, devem também alertar o radiologista para
a presenca deste tipo de rutura, representando estadios
mais precoces da mesma. O sinal da fechadura ocorre pela
expansio do apice de uma prega radiaria pela extrusio de
pequena quantidade de silicone a este nivel. O sinal da linha
subcapsular representa um estadio ligeiramente posterior, em
que hd uma maior acumulacio de silicone no espaco entre a
capsula fibrosa e a membrana interna (Figura 13).

Na pesquisa de uma eventual rutura, devem ser ter sidos
em conta potenciais “pitfalls”. A presenca de artefactos de
reverberacdo, com a presenca de varias linhas ecogénicas
paralelas ao complexo cipsula-elastomero, ndo deve ser
confundida com a presenca de rutura. Este artefacto ¢é
muitas das vezes condicionado pela compressao excessiva da
protese, sendo eliminado com uma compressao mais suave.
A presenca de um conteddo heterogéneo pode simular a
presenca de rutura, especialmente nas proteses de 5* geracio,
com gel de silicone de alta coesividade. As pregas radiarias
podem também simular este tipo de complica¢do, no entanto,
como estas representam apenas uma invaginacio do seu
invélucro, é importante seguir o seu trajeto desde o apice até
a margem da protese (Figura 14).

A presenca de qualquer sinal sugestivo de rutura intracapsular
deve alertar o radiologista para a eventual presenca de rutura
extracapsular associada. Para tal, deve ser pesquisada a
presenca de silicone livre no parénquima mamario, traduzido
pelo sinal da “tempestade de neve”, o sinal mais sensivel e
especifico de rutura na ecografia.' Este consiste em um
aumento marcado da ecogenicidade com perda da interface
parenquimatosa, condicionado pela dispersio do feixe
ultrassonico causada pelo silicone. O silicone livre pode
ainda ser absorvido pelo sistema linfatico, identificando-se a
presenca deste mesmo sinal nos ganglios axilares. Tal como
descrito anteriormente, a sua presenca nio ¢ diagnostica de
rutura, pela existéncia do fenémeno de “gel-bleeding”, que é
atualmente menos frequente com a utilizagao das proteses de
silicone de ultima geracao (Figura 15).

Dependendo da quantidade de silicone livre, estes podem
formar granulomas, cujo espectro imagiologico pode variar
desde um quisto ecograficamente simples até ao tipico sinal
da “tempestade de neve”, ou ainda apresentar caractetisticas
ecograficas suspeitas, resultando por vezes na realizagao de
bi6psia.

Figura 12 — Mulher de 40 anos
com antecedentes de mamoplastia
de aumento ha 12 anos. O estudo
ecografico demonstrou a presenca
de varias linhas curvilineas no
interior da prétese (sinal em
escada), em  correspondéncia
com o sinal de “linguini” na RM,
traduzindo a presencga de rutura
intracapsular.



Se os achados ecogrificos nio forem categéricos ou no
caso de a avaliacdo ter sido prejudicada pela presenca de
granulomas relacionados com ruturas prévias, deve ser
realizado estudo de RM complementar (Figura 16).

4.2.2.3 Ressondncia Magnética

A RM constitui o método de imagem mais sensivel e
especifico para a detecdo de rutura, estimadas em 72-84% e
85-100%, respetivamente.®'*

Esta modalidade ¢ utilizada maiotitariamente na avaliacio de
proteses de silicone, uma vez que a rutura das proteses salinas
é, na maioria dos casos, clinicamente evidente e o facto de
alguns expansores constituitem uma contraindicagido a sua
realizacao(Figura 17).

O estudo deve ser realizado com um coil dedicado, num
aparelho com um campo magnético de no minimo 1.5T, e o
seu protocolo deve incluir sequéncias seletivas para o silicone.
Nestas sequéncias, o silicone exibe hipersinal enquanto ha
supressdo do sinal da 4gua, verificando-se o inverso nas
sequéncias com supressao de silicone. A aquisicdo deve
ser realizada em pelo menos em dois planos ortogonais,
de modo a permitir uma melhor distin¢io entre pregas

Figura 13 — Mulher de 85 anos
com antecedentes de mastectomia
bilateral por carcinoma da mama
bilateral e reconstrucdo com protese
ha 20 anos. No estudo ecografico
(a) verificou-se a perda do habitual
contorno trilaminar, identificando-
se a presenca do sinal da “linha
subcapsular” (seta). O estudo de RM
foi concordante (b), verificando-se
descolamento da membrana interna
da proétese, sendo compativel com
rutura intracapsular. Este sinal nio
deve ser confundido com a presenca
de liquido periprotésico, sendo para
isso crucial a avaliagio da linha
trilaminar.

Figura 14 — Estudo ccogrifico (a)
e de RM (b) exibindo a presenca de
uma prega radiaria.

Figura 15 — Mulher de 40 anos,
com antecedentes de mamoplastia
de aumento. O estudo ecogrifico
identificou a presenca de ganglio
axilar com sinal da “tempestade
de neve”, sugestivo de rutura
extracapsular,  confirmada  pela
presenca do sinal da “escada” na
protese  homolateral  traduzindo
rutura intracapsular.

radidrias complexas e ruturas intracapsulares precoces. A
administracao de contraste nao é necessiria no caso de o
estudo ser apenas direcionado a avaliacdo da integridade das
proteses.”’

Para a correta interpretagdo do estudo de RM, ¢ fundamental
o conhecimento do aspeto habitual das proteses e dos
achados sugestivos de complicages. Para evitar potenciais
erros de diagnéstico, devem ser conhecidos o tipo de
abordagem cirtrgica e a sua data, para melhor interpretacdo
das complicacGes precoces, bem como a existéncia ou nao
de revisdo prévia que justifiquem a presenca de silicone livre
relacionadas com ruturas prévias (Figura 6)."?

A avaliacdo das proteses por RM encontra-se contemplada
na dltima edicdo do BIRADS (5%dicdo), permitindo uma
avaliacio sistematizada e a uniformizacao do léxico utilizado.
O primeiro passo consiste em determinar o tipo de implante
(lmen tdnico vs duplo) e o seu preenchimento (silicone vs
soro fisiologico). Esta dltima distingio pode ser realizada
nas sequéncias ponderadas em T2, uma vez que as proteses
salinas exibem marcado hipersinal, enquanto as de silicone
exibem sinal intermédio. Nas préteses salinas ¢ também
frequente a presenca de uma valvula, habitualmente localizada
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em topografia subareolar. F importante nio confundir esta
valvula com os marcadores utilizados para a sua orientacao
durante o procedimento cirurgico(Figura 18).

De seguida, deve ser identificada a localizagdao das proteses
(retro-glandular vs retro-peitoral).

A sua restante avaliacio passa pela analise da sua habitual
morfologia (ovalada), uma vez que uma prétese de morfologia
arredondada pode ser um sinal de contratura capsular.
Segue-se a avaliagio dos seus contornos, definida
externamente pela capsula fibrosa, representada por uma
linha com marcado hipossinal em T2. A presenca de pequena
quantidade de liquido peri-protésico é habitual, sobretudo
nas proteses texturadas, resultante da reagdao inflamatoria
local ao corpo estranho.

Os diferentes tipos de irregularidade do contorno devem
ser distinguidos entre si, uma vez que podem traduzir
alteracOes bastantes distintas. As pregas radiarias sio um
achado bastante frequente, traduzido pela presenca de uma

Figura 18 — RM mamaria de mulher com 47 anos submetida a mastectomia
esquerda em 2015, com mamoplastia de simetrizacio e colocagao de préteses
bilaterais. Nesta sequéncia (I2) é possivel verificar o sinal intermédio do
silicone da proteses e a presenca dos marcadores de orientagdo (setas).

Figura 16 — O mesmo estudo

ecografico  (Figura 15) revelou
ainda a presenca de um nddulo
de caracteristicas ecograficas

indeterminadas, tendo-se realizado
estudo de RM complementar. Ao
estudo de RM (b) verificou-se
que este apresentava realce apds
administracio de contraste, tendo-se
efetuado bidpsia dirigida que revelou
tratar-se de um granuloma de corpo
estranho.

Figura 17 — Mulher de 47 anos
com antecedentes de mastectomia 2
esquerda, verificando-se a presenca
de um expansor pela presenca
de multiplos artefactos ao nivel
da sua vilvula. O estudo de RM
estdi contraindicado em  alguns
expansores, devendo sempre
questionado o seu modelo antes da
realizagio de cada exame (http://
www.mrisafety.com/).

ser

invaginacio perpendicular da membrana interna para o
interior da prétese, sendo muito rara a existéncia de uma
protese sem pelo menos uma desta pregas. Estas podem ser
simples ou complexas, sendo um dos principais pitfalls na
avaliacao de eventual rutura intracapsular (Figura 19).

As ondulagbes do contorno protésico sao um achado sem
significado patolégico, resultante do processo de adaptacio
de uma prétese maleavel a loca cirurgica. As pregas radiarias,
bem como a presenca de pequena quantidade de liquido peri-
protesico e as ondulagdes do contorno constituem alteracoes
do espectro normal das préteses mamarias (Figura 20)."

A presenca de pequenas protusdes ou herniacoes focais,
sdo prontamente identificadas, e apesar de nio serem
diagnosticas de rutura, ocorrem muitas vezes em simultaneo,
pois traduzem éreas de fragilidade da capsula fibrosa.

A presenca de rutura intracapsular é mais facilmente
detetada através deste método de imagem. O achado mais
fidedigno desta complicacio ¢ o “sinal de linguini”, descrito
por Gorezyca et al, em 1992, com uma sensibilidade e
especificidade de 96% e 77% tespetivamente.”’ Este sinal
consiste em um estadio tardio deste tipo de rutura, associado
a colapso parcial ou total do invélucro de elastémero.
Imagiologicamente traduz-se pela presenca de multiplas
linhas hipointensas curvilineas no interior do conteado
hiperintenso da protese (Figuras 12 e 21)

Tal como descrito na ecografia, existem dois achados que
representam estadios mais precoces deste tipo de rutura,
nomeadamente o sinal da fechadura (mais precoce) em
que nio hé colapso associado e o sinal da linha subcapsular
(intermédio) em que pode haver minimo colapso do
involucro. A “fechadura” resulta do extravasamento de
silicone pelo apice de uma prega radiaria, causando expansio
desta regidao, que posteriormente ird migrar para o espago
intracapsular, havendo um descolamento da membrana
interna e formando a linha subcapsular. A presenca de alguns
focos de hipersinal em T2 no interior da protese (“salad oil
sign”) foram também descritas como um sinal sugestivo deste
tipo de complicacdo, nio se tratando de um sinal fidedigno



pois pode resultar da injecio de corticoides ou antissépticos
durante o procedimento cirurgico (Figura 22).

A rutura extracapsular pode estar associada a qualquer
grau de colapso, devendo a pesquisa de silicone livre em
topografia externa a capsula fibrosa, ser efetuada sempre
que uma rutura intracapsular seja detetada. Na RM esta ¢é
traduzida pela presenca de focos com sinal idéntico ao do
silicone nas sequéncias dedicadas a sua avaliacdo. Quando
confluentes, estes podem formar granulomas de silicone, que
a semelhanca das lesGes malignas podem softer crescimento
e exibir realce apés administragdo de contraste, sendo
praticamente indistinguiveis apenas por técnicas de imagem.
Nestes casos, deve ser realizado estudo ecografico dirigido
na tentativa de identificar o sinal da tempestade de neve, e
na auséncia deste, deve ser realizada bidpsia. Tal como nas
restantes técnicas de imagem, os ganglios linfaticos podem
também apresentar o mesmo sinal do silicone, ndo sendo,
contudo, patognoménico de rutura extracapsular(Figura

23).14

Figura 19 — Mulher de 38 anos,
com mastectomia esquerda e
reconstrugio  com  retalho  do
grande dorsal e protese. A avaliacio
do estudo de RM demonstrou a
presenga do que parecia ser o “sinal
da linha subcapsular” sugerindo
rutura intracapsular no plano axial
(a). A sua avaliagio nos restantes
planos ortogonais (coronal (b) e
sagital (c)) revelou tratar-se de um
pitfall, condicionado pela presenca
de uma prega radiaria complexa.

Figura 20 — Alteragoes do espectro
normal das proteses mamarias no
estudo de RM (sequéncia ponderada
em T2), nomeadamente a presenca
de ondulagoes e minima quantidade
de liquido peri-protésico (setas)
e a presenca de pregas radidrias
(asteriscos).

Figura 21— Estudo de RM revelando
a presenca do “sinal de Linguini”,
diagnéstico de rutura intracapsular,
evidenciado em T2 (a) e sequéncia
seletiva para o silicone (b).

Figura 22 — Mulher de 85 anos, com antecedentes de mastectomia
bilateral por carcinoma bilateral, com reconstru¢ao com préteses ha 20
anos. O estudo de RM revelou a presenca de sinais de rutura intracapsular
bilateralmente, a direita traduzido pela presenca do sinal da “linha

subcapsular” (seta) e a esquerda pelos sinais de “linguini” e
e asterisco respetivamente).

“salad oil” (seta
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4.2.3 Adenomegalias na cadeia mamaria interna
A presenga de adenomegalias na cadeia mamaria interna

constituem um desafio diagnéstico, sobretudo nas mulheres
com proteses apds cirurgia oncoplastica. Estas podem
resultar de um processo inflamatério inespecifico, traduzir
a presenca de rutura extracapsular ou uma metastase
ganglionar. Um estudo realizado (Sutton et al) demonstrou
a presenca de adenomegalias nesta cadeia linfatica em até
um terco das mulheres com proteses de silicone. Das 207
mulheres com adenomegalias estudadas, apenas uma delas
revelou tratar-se de uma adenopatia metastatica. Assim, este
achado deve ser classificado como BIRADS 3, garantindo
uma avaliagdo a curto prazo durante 2 anos, em detrimento
da biépsia (Figura 24).6

4.2.4 Linfoma anaplasico de grandes células

Trata-se de uma complicagdo tardia rara, recentemente
descrita na literatura, com uma incidéncia entre 1:500,00 a
1:3,000,000 nas mulheres portadoras de proteses.” O seu
diagnéstico € realizado, em média, 10 anos ap6s cirurgia. Os
sintomas sistémicos sdo raros e a sua clinica ¢ inespecifica.
Esta entidade traduz-se habitualmente por um derrame e¢/ou
massa peri-protésico, que pode evoluir progressivamente para
uma lesdo de tecidos moles. A ecografia e a RM constituem

Figura 23 — Estudo de RM de
mulher com rutura intracapsular
a direita (sinal do “linguini”),
identificando-se uma adenomegalia
axilar (seta) na sequéncia ponderada
em T2 (a), que exibe hipersinal na
sequéncia seletiva de silicone (b)
indicando a coexisténcia de rutura
extracapsular.

os métodos de imagem mais sensfveis a sua detecao. Assim,
a presenca de derrame peri-protésico “de novo” apds o
petiodo pos-operatorio (1 ano), deve alertar o Radiologista
para o seu diagnostico, sugerindo-se a aspiraciao do derrame
e a sua andlise laboratorial com citometria de fluxo.®

4.2.5 Complicagbes relacionadas com reconstrucio

Virios tipos de complicagoes podem surgir apds cirurgia
oncoplastica, sendo a sua incidéncia relacionada com o
timing da quimioterapia ¢/ou radioterapia, bem como com
o tipo de reconstrucio. As complicagdes precoces sio
semelhantes as verificadas ap6s mamoplastia de aumento,
somando-se a necrose cutinea e a deiscéncia da sutura.*
Uma complicac¢io frequentemente relacionada com o TRAM
¢ a citoesteatonecrose, ocorrendo em 15% dos casos. Outras
complicagdes incluem a necrose total ou parcial do retalho
(0,3% e 2-6%) e a hérnia da parede abdominal (Figura 25 e
26).6

4.2.6 Recidiva / Vigilancia

As proéteses nio estdo relacionadas com o aumento do risco
de cancro de mama, contudo podem reduzir a acuidade dos
métodos de rastreio habituais.'” Incidéncias mamograficas
especificas como a de Eklund, com afastamento da prétese

Figura 24 — Mulher de 46 anos com
antecedentes de carcinoma da mama
operado a direita com reconstrugio
com proétese. O estudo de RM revelou
a presenca de adenomegalia na
cadeia mamdria interna direita (seta),
evidenciada na sequéncia ponderada
em T2 (a) e T1 apds contraste (b).
Concomitantemente verifica-se realce
precoce e difuso da capsula fibrosa
(asterisco), em provavel relagdo com
processo subjacente,
explicando assim a natureza reativa da
adenomegalia identificada.

inflamatério

Figurea 25 — Mulher de 55 anos com
antecedentes de cirurgia oncoplastica,
com retalho do musculo recto
abdominal (TRAM). O estudo de RM
revelou a presenca de pequeno seroma
a direita (astetisco) e a presenca de
necrose cutinea e deiscéncia da sutura
a esquerda (seta).



e compressio isolada do parénquima mamadrio, visam
aumentar a sensibilidade na detecio de lesGes em mulheres
com préteses. A RM constitui, no entanto, a melhor técnica
para a sua detegdo, explicando o facto do protocolo de RM

Figura 26 — Mulher de 42 anos
com antecedentes de carcinoma da
mama a direita com reconstrugao
mamadria com retalho de grande
dorsal e prétese. O estudo de RM
demonstrou marcado espessamento
do retalho muscular (a), com
realce difuso apds administragao
de contraste (b) em relagio com
processo inflamatério  local. O
estudo ecografico (c) complementar
foi concordante, tendo-se verificado
uma evolucao clinica favoravel apos
antibioterapia e terapéutica anti-
inflamatéria, com desaparecimento
destes achados na ecografia de
controlo a 3 meses (d).

em mulheres com préteses incluir na maioria dos casos o
estudo dinamico pés-contraste, com o intuito de aumentar a
sua taxa de detecao (Figuras 27 e 28).

Figura 27 — Mulher de 71 anos
com antecedentes de carcinoma da
mama 24 esquerda com reconstrucao
mamdria com retalho de grande
dorsal e prétese. No estudo de RM,
verificou-se a presenca de rutura
intracapsular a direita, identificando-
se o sinal da linha subcapsular (a). No
estudo dinimico apds administracao
de contraste (b), identificando-se no
quadrante infero-interno da mama
contralateral, um realce nio-massa
do tipo linear que apds bidpsia
vetificou tratar-se de um carcinoma
ductal in situ.

Figura 28 — RM de follow-up em
mulher mastectomizada a esquerda,
com reconstru¢do e  proteses
bilaterais. A avaliagdao nas sequéncias
ponderadas em T2 (a) nio revelaram
sinais de complicagbes relacionadas
com as proteses. Contudo, no
estudo dindmico apés contraste (b),
verificou-se a presenca de um foco
de realce que, apds estudo ecografico
de “second-look” e microbiépsia
ecoguiada, verificou tratar-se de um
carcinoma ductal invasivo.
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5. Conclusao

Com o aumento exponencial de mulheres portadoras de
proteses nas dltimas décadas, torna-se, pois, imperativo o
conhecimento das principais complicagdes associadas e das
vantagens e limitagdes de cada uma das técnicas de imagem.
A mamografia apresenta um papel limitado na sua avaliagio,
sendo apenas possivel o diagndstico de rutura extracapsular.
A ecografia permite uma avalia¢io mais pormenorizada
da protese, nomeadamente quanto a possibilidade de
rutura intracapsular. Contudo, a RM ¢ a técnica com maior
sensibilidade e especificidade na dete¢do e caracterizacdo
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