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Resumo: Relata-se o caso de uma paciente 
de 50 anos, submetida previamente a mas-
tectomia e reconstrução mamária com pró-
tese texturizada, que apresentou aumento 
volumétrico, dor e sinais inflamatórios na 
neomama direita, surgidos tardiamente. 
Diante da presença de coleção associada ao 
implante, levantou-se a suspeita de linfoma 
anaplásico de grandes células associado ao 
implante mamário (BIA-ALCL), condição 
rara, porém reconhecida em pacientes com 
próteses texturizadas. Entretanto, a análise 
citológica e o exame anatomopatológico 
descartaram malignidade e revelaram tra-
tar-se de granuloma periprotético. O caso 
evidencia a dificuldade diagnóstica decor-
rente da sobreposição clínica entre proces-
sos inflamatórios benignos e BIA-ALCL, 
destacando a escassez de literatura sobre 
granulomas associados a implantes e a im-
portância de investigação adequada para 
condução apropriada.

Palavras-chave: Implante mamário; Gra-
nuloma periprotético; Linfoma anaplásico 
de grandes células; BIA-ALCL; Seroma 
tardio.

Histórico clínico

Paciente feminina, 50 anos, branca, 
do lar, procurou atendimento na emergên-
cia com queixa de dor e aumento de volu-
me da mama reconstruída à direita. Relata  
dor progressiva e aumento volumétrico lo-
cal, associado a eritema, negando saída de 
secreção, febre ou outros sintomas sistêmi-
cos. Possui antecedente de carcinoma duc-
tal invasivo grau II associado a carcinoma 
ductal in situ em mama direita, tratado há 
21 anos com quimioterapia, radioterapia, 
mastectomia e linfadenectomia axilar direi-
ta. Foi submetida à reconstrução mamária 

com prótese texturizada. Utilizou tamoxife-
no e anastrozol.

No exame físico, observou-se aumen-
to volumétrico da neomama direita, com 
eritema, dor à palpação e presença de flu-
tuação sugestiva de coleção líquida, sem 
evidências de secreção cutânea. A mama 
esquerda apresentava-se sem alterações. 

Discussão

A diferenciação entre processos infla-
matórios benignos, como o granuloma pe-
riprotético, e o linfoma anaplásico de gran-
des células associado ao implante mamário 
(BIA-ALCL) continua sendo um desafio 
clínico relevante. Em pacientes com histó-
rico de reconstrução mamária com próte-
ses texturizadas, especialmente muitos anos 
após a cirurgia, o aparecimento de aumen-
to volumétrico, dor e sinais inflamatórios 
levanta um amplo diagnóstico diferencial 
que inclui desde complicações tardias be-
nignas até condições neoplásicas raras.

No caso apresentado, o aumento de 
volume da neomama direita, associado a 
dor, flutuação e eritema, configurou um 
quadro compatível com seroma tardio ou 
reação inflamatória crônica, mas também se 
enquadrou no espectro clínico descrito para 
o BIA-ALCL. Por esse motivo, inicialmente 
foi considerada a possibilidade diagnóstica 
de linfoma anaplásico de grandes células 
associado ao implante, dada sua relação re-
conhecida com próteses texturizadas e sua 
apresentação frequentemente associada à 
formação de coleção serosa tardia. Entre-
tanto, a avaliação citológica e o exame ana-
tomopatológico da amostra obtida descar-
taram malignidade, demonstrando tratar-se 
de processo inflamatório benigno compatí-
vel com granuloma periprotético.
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Esse desfecho evidencia uma das prin-
cipais dificuldades enfrentadas na prática clí-
nica: a sobreposição de manifestações entre 
processos inflamatórios e o BIA-ALCL, so-
bretudo nos casos com sintomatologia ines-
pecífica. A escassez de literatura detalhando 
as características clínicas, radiológicas e his-
topatológicas dos granulomas relacionados 
a implantes mamários contribui ainda mais 
para essa incerteza, uma vez que a maioria 
dos trabalhos concentra-se em complicações 
mais frequentes ou na descrição do próprio 
BIA-ALCL.

Além disso, o BIA-ALCL, embora 
raro, possui apresentação variável, poden-
do manifestar-se tanto por seroma tardio 
quanto por massas sólidas ou espessamento 
capsular, o que amplia o espectro diferencial 
e reforça a necessidade de investigação cui-
dadosa. Dessa forma, este caso ilustra a im-
portância de manter alto grau de suspeição 
para ambas as condições.

Figura 1: Visualizado volumoso líquido com 
conteúdo espesso justa-prótese direita. Nota-se 

à ultrassonografia nódulo hipoecoico, oval e 
circunscrito, com fluxo ao color Doppler.

Figura 2 e 3 : Nódulo oval e circunscrito, com 
realce heterogêneo e cinética de captação ascen-
dente na fase dinâmica, curva tipo I, medindo 

11(L) x13(AP) x 17(T) mm, intracapsular, na to-
pografia do quadrante inferior lateral às 7 horas.

Figura 4: Corte axial,  sequência em stir, evi-
dencia a quantidade de líquido intracapsular e o 

nódulo. 

Conclusão 

Portanto, o presente relato destaca a 
necessidade de maior produção científica 
direcionada às reações inflamatórias tardias 
associadas a implantes mamários, com o ob-
jetivo de aprimorar o entendimento dessas 
entidades e facilitar a distinção entre granu-
lomas benignos e neoplasias associadas ao 
implante. O aprofundamento do conheci-
mento permitirá condutas mais assertivas, 
redução de intervenções desnecessárias e 
identificação precoce de casos suspeitos de 
malignidade.
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