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Resumo

Oemprego cada vez mais frequente das mamaoplastias de aumento na cirurgia cosmética da mama, levou os autores a citar alguns
conceitos inerenles & avaliagde imagiolégica dus mamas com proteses de aumento em especial de silicone (as mais frequentemente
utilizadas e ainda as mais frequentemente encontradas), ao reconhecimento das principais complicagdes decorrentes do seu uso € ac
cuidado exigido ao radiokogista na detecgio precoce da doenga mamdria simultinea.
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Abstract

The increasing use of the breast-building mastoplasty in cosmetic breast surgery has made the authors refer to « number of concepts

relating to the way in which the imaging techniques should be applied in order to assess the breasts presenting breast-building

prostheses, in particular those which are made of silicong (most frequently used even more frequently encountered). to identify the
main complications arising from their use and to explain the steps a radiologist must take for the early detection of the paralle] breast

diseuse.
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Résumé

Le recours toujours plus fréquent 4 fa mammaoplastie d augmentation dons la chirurgie cosmétique du sein a amené [es auteurs 3
mentionner quelques concepts inhérents i I"évaluation imagiologique des seins présentant des prothéses de remplissage. natamment
en silicone (qui sont utilisées le plus souvent et que 1’on trouve encore plus souvent), i |identification des principales complications
dues & leur utilisation, tout en mettant I'accent sur le soin que deit porter le radiologue au dépistage précoce de "affection

marmaire concomitante.
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Introducao

A partir de 1960 o nimero de intervengdes ciriirgicas
mamdrias com finalidades cosméticas sofreu forte
incremento, sobretudo com a implementagio de uso de
silicone (inicialmente injectado livre e depois em
proteses) nas mamoplastias de aumento'™. Fazemos
breve referéncia a injeccio de silicone livre no tecido
mamdrio, pois rapidamente originou consequéncias
adversas que proibiram a sua utilizagdo, enquanto que
no segundo caso {(proteses), sO nos dlimos anos

surgiram diividas sobre a sua aplicacio, que estiveram
na origem das liritacdes ao seu uso, gerando
controvérsia e discussdo acesa no meio médico
internacional®.

Este trabalho nio € original, havendo ji extensa
bibliografia sobre esta matéria, parecendo-nos ttil
contudo a sua divulgagdo, em Portugal.

Podemaos equacionar os problemas que se levantam &
imagiologia nas plastias de aumento em trés capitulos:
1- Limitagdes inerentes 4 téentica de execugfo da
mamografia e & dificuldade de interpretagio
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mamogrifica dos seios com préteses (mulheres com
préteses de aumento nio devem figurar em programas
de rastreio):

2 - Reconhecimento das complicages inerentes a
aplicagfio e uso de proteses, além das dificuldades em
apreciarmos o estado e a situagido das priteses;

3 - Dificuldades na detecgiio precoce do cancro
mamario.

Avaliacao Imagiolégica "

O conhecimento dos principais tipos de priteses tem
implica¢bes importantes para o radiologista que
observa mulheres com implantes mamdrios', Os
implantes que foram mais frequentemente aplicados
sdo implantes de limen dnico, preenchidos por gel de
silicone com envélucro exterior de silicone de
superficie lisa ou texturada. O envélucro de superficie
texturada teve por finalidade diminuir a incidéncia de
contracgdo capsular, intengdo que também esteve
presente na utilizacdo de proteses de silicone com
envolucro em poliuretano, recentemente interditas nos
Estados Unidos e no Canada", Um segundo tipo de
préteses sdo as de duplo lumen, constituidas por um
limen interno de gel de silicone, rodeado por um
limen exterior preenchido por uma solugiio salina. Os
implantes puramente salinos, ainda actualmente
aplicados, possuem uma vilvula que permite o seu
preenchimento pela solugao salina'?,

No passado a xeromamografia foi proposta por alguns
autores, técnica excelente na incidéncia de perfil, com
visualizagiio de todo o implante, axila e caixa tordcica
adjacente”, e com grande acuidade na detecgiio das
complicagdes das préteses.

Actualmente a mamografia € a técnica de escolha para
despite das lesoes infra-clinicas'’, mas a densidade da
prétese (em especial préteses de silicone que sdo mais
radiopacas) oculta maior ou menor quantidade de
parénquima mamdrio e condiciona importantes
limitagbes & técnica mamogrifica convencional {dificil
compressio do tecido mamdrio, porque se comprirne
essencialmente a prétese). Virias foram entao as
modificagdes técnicas propostas, contando-se entre elas
a técnica de Eklund (Fig.1), que propde, em especial
nas préteses pré-peitorais, luxar posteriormente a
protese contra a parede tordcica, com repeticio de
mamogramas apenas sobre o tecido mamario
(compressdo entdo eficaz e bem feita), nas incidéncias
crinio-caudal e obliqua externa® (fig.2). Uma
mamografia de mama com prétese deve assim
obrigatoriamente incluir as seguintes incidéncias:

A - com protese - crinio-caudal e obliqua externa;

B - com técnica de Ecklund - crinio-caudal e obliqua
externa.

Segundo Silverstein, nas préteses de aumento com
colocaglo subglandular, a média de tecido mamaério
ocultado pela protese, quanto utilizada a técnica
cldssica € de 49%, sendo de 39% se for utilizada a
técnica de Ecklund. Nas préteses com colocagio
submuscular a média de tecido mamadrio normalmente
nio visualizado € de 28% na técnica convencional e de
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Fig.I - Técnica e vantagens da compressiio modificada relativamente is
limitagdes impostas pela inclusdo do implante no campo de compressio,
A e B - Aspectos da compressdo modificada iniciando-se por
deslocamento do tectdo mamirio para diante do implante. A mio ¢ o
COMPressor empurram a protese posteriormente a0 mesmo lempo que o
tecido mamdrio ¢ comprimido. C - O tecido mamirio foi trazido para o
campa de radiagiio com compressao deslocando-se a protese
posteriormente e excluindo-a do campo de radiagia. D - Quando a
mama € comprimida em conjunto com o implante assiste-se a um
deslocamento anterior da protese, obscurecendo o tecido mamario e
limitando significativamente o grau de compressio.

9% na técnica de Ecklund'®?, Para Hayes a
percentagem de tecido mamdrio obscurecida pela
protese varia entre 22 e 8§3%'2,
Em 53% dos casos de préteses retromamarias, o
parénquima glandular fica de tal modo comprimido que
desaparece o contraste® e s6 as microcalcificagdes tém
uma densidade suficiente para serem, por vezes
perceptiveis naguela opacidade do parénquima'’. Da
mesma forma concluimos que mamograficamente o que
se ganha no adelgacamento da mama por compresséo
perde-se em contraste.
A técnica de Eklund apresenta-se eficaz em seios com
espessura igual ou superior a 3ecm, medidos no plano do
mamilo, na incidéncia obliqua". De acordo com G.
Hébert esta técnica modificada € util na avaliagdo do
tecido mamdrio distribuido a periferia da protese, mas
ndo serd suficiente para avaliar a regido posterior, pelo
que serd necessdrio adicionar urn mamograma em perfil
verdadeiro". Ainda, segundo este autor, quando a
espessura do parénquima for inferior a 2 ¢cm ao nivel do
mamilo, o que € frequente, duvida que a mamografia
possa fornecer os sinais de lesdo oculta, sendo entdo
uma técnica pouco fidvel'*!",

no mamograma em incidéncia obliqua externa que
serd possivel definir o tipo de colocagdo do implante
(retrogiandular ou submuscular)®.
Destouet obteve mamografias de boa qualidade nas
prdteses retro-peitorais numa percentagem dez vezes
maior que nas proteses em situagdo pré-peitoral,
Um outro cuidado técnico importante serd a colocagio
adequada da célula foto-eléctrica sobre o tecido
mamdrio, evitando a sua incidéncia sobre a prétese. Tal
como na mamografia convencional, os mamogramas
adicionais (tangenciais ou localizados), sdo em
determinadas circunstincias fundamentais e de



Fig. 2 - Mamografia em incidéncia obliqua externa. Imagem da esquerda “com prétese” ¢ imagem da direta “sem prétese™ (técnica de Eklund).

importancia decisiva no diagnéstico, em especial
quando perante uma lesdo palpada, entio facilmente
referenciada (com chumbo). Outra regra pritica, que
auxilia o diagndéstico das alterag@es das proteses ou das
lesdes no tecido mamadrio, € efectnarem-se
mamogramas base antes e apds a cirurgia de aumento'®,
Estes “mamogramas base” sdo especialmente dteis para
evitar bidpsias de dreas de distorgdo do parénquima ou
calcificagdes ocorrendo como resultade da cirurgia'",
Por outro lado € indiscutivel, que a execucio ¢
interpretagdo dos mamogramas/ecogramas por
radiologistas experientes em patologia mamaria e em
especial nas proteses de aumento, pode ser
determinante no diagnéstico.

A ecografia deverd, nas situacdes com prétese de
aumento, ser praticada, sobretudo quando o exame
clinico deixa dividas. Permite a exploragdo do tecido
marndrio localizado adiante da prétese? e ¢ ideal para
distinguir entre verdadeiras lesdes mamadrias e nédulos
clinicamente palpados resultantes de complicagoes do
uso das préteses’ (ver adiante). A ecografia nio é
porém uma técnica satisfatoria para estudo das proteses
de limen-duplo.

A ressondncia magnética permite, nido sé o estudo das
zonas limitrofes da prétese, como de todo o tecido
mamdrio envolvente. A ressonincia magnética
mamdria tem na mama com protese uma das suas
principais indicagdes, para diagndstico, em especial,
das lesGes mamadrias coexistentes, quando apds a
utilizag¢do conjugada, da clinica, mamografia, ecografia
e se necessdrio a propria citologia, persistirem diividas

clinico-imagioldgicas. Mencionamos que os estudos
mamarios por ressondncia magnética devem ser
efectuados com antena de superficie prépria para as
areas mamdrias, uma vez que com antena de superficie
geral para o corpo 0 exame Se torna menos preciso’.

A técnica imagioldgica de futuro € a digitalizagio
directa da imagem mamografica®, onde o filme/écran
mamografico € substituido por um écran
radioluminescente que tem a particularidade de guardar
a energia foténica da radiagio, restituindo-a sob a
forma de emissio luminosa. Este écran € mais sensivel
que o filme mamografico, embora a sua resolugiio
espacial seja inferior 2 placa de selénio da antiga
xeroradiografia, mas aceitdvel para o estudo da prétese
e suas complicagoes”’.

A digitalizagdo permite o estudo detalhado da cdpsula
fibrosa e das préteses de limen duplo, cujo estudo & tio
dificil na mamografia convencional, permitindo ver
muito bem a diferenga de densidade do niicleo central
denso de silicone e o liquido periférico®. Ao contrdrio
da técnica de mamografia convencional, a
digitalizagdo permite obter com uma tnica exposigio,
correcta visualizagio, do tecido mamadrio e da protese.

Complicacoes

As complicagdes do uso de priteses mamdrias sdo
subdivididas em dois grupos:

- Complicagoes precoces: (infecgdes, hematomas,
acumulacio de fluido e muito raramente necrose dos
tegumentos)® ocorrem no periodo pds-cirtirgico

ARPL39



imediato e t€ém diagnostico essencialmente clinico. Os
radiologistas muito raramente sdo chamados a
colaborar no diagndstico destas situacdes;

Complicagoes tardias. Segundo Destouet as
complicacdes tardias das proteses de aumento
encontradas na imagiologia mamdria podem variar
entre 3% e 739°. Estas complicagdes sdo menos
frequentes quando as intervengdes sio efectuadas por
cirurgies pldsticos e a sua frequénciy aumenta com a
idade das proteses.

Colapso da Protese

Constitui uma complicagio dramdtica. E mais
frequente nas proteses salinas (fig. 3) e pode ser
completa ou parcial’, Por vezes instala-se de forma
siibita, em particular apds um traumatismo™'.

Contraccio da Capsula

E a complicagio mais frequente’. O envélucro da
prétese é considerado pelo organismo humano como
corpo estranho, estimulando a formagédo de uma
capsula periférica fibrosa, que néo atinge,
normalmente, mais de lmm de espessura, ¢ é resultado
das altera¢Ses inflamatérias crénicas com depésito de
colagéneo’.

Na série apresentada por Destouet®, 73% das mulheres
com proteses de aumento tinham um envélucro
mensurivel de tecidos moles peri-protésicos. Este

Fig. 3 - Colapso de protese saling em xeromamografia.
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envélucro era notado numa maior percentagem nas
priteses com  ocalizacdo subglandula?, sendo
sobretudo visivel no polo superior da protese. Para
Ouimet-Oliva, a capsula fibrosa que se forma
clinicamente entre trés a cinco anos apds a implantagio
duma protese, nao € visivel na mamografia, a nio ser
que a protese se deforme o que ocorre habitualmente
entre 10 a 15 anos apés a sua colocagao’.

A contracgdo da cdpsula verifica-se por uma anormal
conslituigdo da camada fibrosa, cuja espessura
ultrapassa entdo 1,5mm (fig.4). fazendo com que a
protese adquira configuragio esférica’ (fig.5).
Desenvolve-se menos frequentemente nas priteses
salinas e de limen duplo, assim como nas préteses
colocadas em situagio retropeitoral’,

A mama apresenta-se firme (dura) a palpacdo, em regra
dolorosa e ocasionalmente com alteragdes
inflamatérias, sendo ficil, em regra, o diagndstico
clinico desta entidade’.

A contraccio da capsula toma muito dificil a
compressiao na mamografia (técnica de Eklund) bem
como o auto-cxame e a observagdo médica das
mamas?!22,

O estudo ecogrifico duma prétese com contractura
pode ser dificultado pelo aumento do diametro
antero-posterior da prétese, justificando-se o estudo
com sonda de 5-MHz em alternativa as sondas de
7.3-MHz, usadas por rotina na ecografia mamiria. Por

Fig. 4 - Visualiza-se uma “casca” fibrosa i periferia de protese de
silicone, com espessura de 1,5 - 2mm, num implante colocado hd 10
Anos.



Fig. 5 - Plastia de aumento em xeromamografia, com rigidez e tensio
mamiria & observagio, realgando-se a alteragiio da configuragio
(esfericidade) de protese de silicone.

outro lado, como os seios estdo sensiveis e dolorosos,
nio admitem compressdes com a sonda.

Rotura da Prétese com Extravasao do Contendo

Geralmente ocorre ap0s traumatismos violentos,
nomeadamente nos acidentes de automdével (cinto de
seguranga), mas pode surgir sem histéria de trauma
prévio,

Clinicamente as doentes queixam-se de dor em maior
ou menor grau, podendo ser patente uma deformidade
ou alterag@o na consisténcia da mama, redugdo das suas
dimensdes ou mesmo palparem-se nddulos mamadrios.
Ocasionalmente o diagnéstico clinico ¢ dificil e nestes
casos a mamografia € dtil mas nem sempre conclusiva,
sendo imprescindivel a utilizacdo da ecografia, que
pode igualmente nio ser patognomonica.

Em média as prdteses com rotura foram implantadas ha
mais tempo do que as proteses intactas (normais) a
cirurgia, com uma média de duragdo de 13,4 anos, nas
proteses com rotura, para a média de 7,7 anos nas
priteses intactas'.

Do ponto de vista imagiolégico pode ser de dois tipos,
intra ou extra-capsular, consoante o silicone atravesse
ou nio a capsula conjuntiva normal que se constitui a
periferia da prétese'’, Na rotura intra-capsular, o
envolucro da protese de silicone esta fracturado, mas o
gel é contido pela cdpsula fibrosa, nfio extravasando
para o tecido mamdrio.

A ecografia ¢ um meio semioldgico muito vantajoso na
abordagem deste tipo de complicagfio. A rotura
intra-capsular traduz-se ecograficamente por linhas
ecogénicas horizontais visiveis no interior do implante.
A ecografia pode somente revelar que a prétese deixa
de ser totalmente anecogénita, definindo ecos no seu
interior de baixa ecogeneidade, duma forma difusa,
moderada ou marcada'. Porém quando ha linhas
paralelas no interior da prétese (“stepladder™)’, este
sinal ecogréfico € muito mais sensivel e especifico da
rotura interna’. Uma das dificuldades para interpretar a
rotura na ecografia € distinguir pregas radiais normais,
de ecos de baixa ecogencidade, localizados, originados
pela rotura'.

Como sinal mamogrédfico das roturas intra-capsulares
temos a existéncia de raras (uma a duas) imagens
lineares de maior densidade no interior da prétese, que
deixa de ter densidade homogénea’, Estes aspecto,
porém, ndo € frequente, nem especifico desta patologia.
Na suspeita de uma rotura intra-capsular, uma pesquisa
cuidada de rotura extra-capsular deverd ser feita, pois
48 primeiras sdo sempre potenciais de conversio nas
segundas’. O silicone livre, quando ultrapassa a cdpsula
fibrosa (rotura extra-capsular), gera reac¢io
inflamatdria do tecido mamdrio envolvente,
condicionando a formagdo de granulomas de corpo
estranho (siliconomas), que & ecografia se traduzem por
nédulos hiper ou menos frequentemente
hipoecogénicos, geralmente rodeados por parénquima
ecogénico, resultado da reaccdo fibrotica desencadeada
pelo silicone™!® (fig.6). Origina o cldssico aspecto
ecogrifico descrito como “queda de neve”, com zonas
de grande ecogeneidade, determinando uma mi
definigdo do contorno da prétese adjacente e ndo
permitindo a visualizag@o das estruturas que estejam
em situagio posterior'®,

O aspecto mamogrifico destas roturas extra-capsulares
¢ o seguinte - diminuigao das dimensdes da prétese,
com contornos mal definidos, irregulares, alteragio da
configuragio da prétese que se torna achatada, e em
especial miltiplas densidades formando nédulos
justa-protésicos separados e independentes da prétese,
muito densos, bem ou mal definidos, podendo coexistir
com dreas mal definidas de grande densidade
(semelhante 4 do silicone), aspecto em relacdo com
extravasdo do silicone no tecido mamdrio. A
mamografia facilmente detecta este silicone, em
especial na incidéncia obliqua. O contorno irregular da
protese pode ser um sinal revelador da rotura mas nio é
relevante’. A forma da protese em regra altera-se: o
didmetro transverso da prétese € menor que o dobro do
didmetro antero-posterior (a espessura da prétese).
Pode contudo ser dificil, na mamografia, diferenciar
uma pequena hérnia, através de uma drea do contorno
da prétese enfraquecida, do silicone livre'. As
incidéncias tangenciais s3o entio fundamentais para
fazer o diagndstico diferencial destas entidades'.

Para Berg', préteses com pequenas hémias ou
protuberincias, mais facilmente originam roturas e
merecem estudos muito cuidados e frequentes.

De referir que Destouet® mostrou por mamografia, 5%
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de roturas de préteses de silicone, clinicamente
insuspeitas.

Um outro quadro imagioldgico resultante da libertagio
de silicone livre no tecido mamédrio, muito mais raro,
clinica ¢ imagiologicamente mais complexo, € a
denominada “mastopatia do silicone™®. Resulta da
disseminagdo do gel, em pequenos grinulos, pela
matriz mamdria. podendo as particulas de silicone
migrar para a regiio mamilar, através dos ductos, para
a regido axilar através dos canais linfdticos, ou
eventualmente propagar-se a distincia (parede abdomi-
nal, extermidades, plexo braquial, etc.!). No exame
mamogrifico observam-se miiltiplas pequenas imagens
nodulares, radiopacas, condicionando aumento global
da radiodensidade mamdria e ocasionando grande
limitagio na detecgio precoce de patologia mamaria
simultdnea'®,

Ecograficamente os ultrassons sio atenuados de forma
andrquica pelas particulas disseminadas'®, tornando-se
impossivel delinear o contorno anterior da prétese
(fig.7).

Calcificacao Capsular

F um achado acidental que ocorre em cerca de 20% das
mulheres com préteses’. E frequentemente observada
quando os implantes estdo colocados hd muitos anos’™"?
(mais de 10 anos) e ocorre na maioria das préteses com
localizagdo subglandular®, As calcificacdes podem ser
focais ou difusas (fig.8) e sdo dificeis de visualizar na
margem do implante radiopaco de silicone, por ser
semelhante a sua radiodensidade’.
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Fig. 6 - Doente com colocagio de prétese de aumento, de silicone, hd 12
angs, que menciona recente “turmefaccdo mamaria™, palpivel durante o
exame objectivo. Mamograficamente define-se um nddulo justaprotésico
(seta) denso e mal circunscrito, com zonas de grande densidade, mal
definidas. na sua proximidade, em relagiio com extravasdo do silicone.
Na ecografia traduz-se porum nddulo circunserito hipoecogénico, que se
dispde junto a uma interrupgio do contorno anterior da pritese.

Deformacgoes

Sao ondulagies, pregas e procidéncias dos contornos da
prétese (Fig. 9), por vezes palpédveis durante o exame

| objectivo e mais frequentemente enconiradas nas

{ proteses salinas, mas podendo ser observadas nas
proteses de silicone, sobretudo quando na mamografia é
usada alta kilovoltagem’. A ecotomografia € a técnica
mais importante no esclarecimento destas alteragfes,
pois permite distinguir, entre as anomalias palpdveis,
as relacionadas com o envélucro da prétese, dos
verdadeiros tumores no tecido mamdrio.

Nas proteses salinas as minimas alteragdes dos
contornos (pequenas pregas, discretas ondulagoes,
pequenos bosselamentos) (fig.10) néio sido consideradas
patolégicas, mas como variantes da configuracio da
protese, podendo funcionar “a posteriori” como dreas
de possiveis complicagdes. Um bosselamento ou mesmo
hérnia da prétese € um indicador pouco preciso do
estado da prétese. Deverd no entanto qualquer
bosselamento ou hérnia ser avaliado por mamografia/
ecografia e mesmo por ressonincia magnética, porgue
se torna maior a possibilidade de rotura'.

Migracao da Protese

A luxagdo ou ectopia da prétese constitui um risco ao
efeito estético desejado® (fig.11).

Derrames Liguidos Tardios Intra e Peri-Protésicos

A existéncia de liquido sero-hemidtico ¢ frequente logo
apos as intervengdes cirtrgicas de colocagio de proteses
de aumento, sendo rara a intervengio diagndstica do
radiologista, pois o diagnéstico médico é ficil de obter.
Quando o derrame liguido, intra ou peri-protésico,
aparece muitos meses ou anos apos a colocagio da
protese, a sua detecgio clinica é menos evidente. E uma
complicagdo pouco conhecida e muito mais rara, que
sobrevem sem causa aparente!’*, podendo ter por
expressao clinica um aumento de dimensoes da mama
atingida e/ou um endurecimento desse seio, que se pode



Fig. 8 - Calcificagio da cdpsula de prétese de silicone.

Fig. 7 - Colocagiio de prétese de silicone h4 10 anos. Recentemente
refere dor intensa na mama direita que motiva avaliagio
mamo-ceogrifica, Na mamografia identificam-se miiftiplas pequenas
imagens nodulares, radiopacas, condicionando aumento da
radiodensidade mamadria. Ecograficamente os ultrassons sdo alenuados
de forma andrquica pelas particulas disseminadas.

Fig. 9 - Deformagao do contorno de prétese de silicone em
aeromanografia.

apresentar globoso. A lesio pode passar despercebida,
quando o liquido € pouco abundante, pode por sob
tensdo as paredes da prétese ou originar uma diferenca
aprecidvel do volume das duas mamas. Nestes casos, na
mamografia, o volume do liquido peri-protésico néo
permite o reconhecimento da complicacdo e s6 o estudo
comparativo com o0s exames anteriores ou o estudo
comparativo entre o volume dos dois seios pode levar a
suspeigdo desta entidade.

Quando o liquido € em volume suficiente traduz-se na
mamografia por opacidades de tonalidade hidrica,
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Fig. 10 - Deformagio minima. Aspecto ecogrifico de peguenas pregas
habitualmente presentes nas proteses salinas.

Fig. 11 - Migragio superior de protese de silicone.

observando-se, na incidéncia obliqua, acima do polo
superior da prétese, uma imagem de duple contorno
(liquido/prétese), melhor individualizada no polo
inferior, quando a doente esta em ortostatismo. Na
incidéncia cranio-caudal pode traduzir-se por uma
banda ou lamina opaca peri-protésica. A ecografia
quando realizada em ortostatismo pée em evidéncia o
derrame por baixo da prétese, acima do sulco
infra-mamirio. Com a doente em deciibito dorsal
convém procurar o liquido perto do bordo externo da
mama.
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Algumas das complicagdes.das préteses podem
determinar a remog¢io dos implantes mamdrios, pelo
que o radiologista deve ter conhecimento da variedade
dos aspectos mamograficos observados apds aquela
remogao,

Fmbora saia fora do dmbito desta revisao,
acrescentaremos, em simula, que o leque dos aspectos
mamogrificos pode ir desde quase normal aparéncia, a
distor¢do arquitecténica, por novo arranjo do tecido
fibro-glandular, devido s cirurgias (tal como acontece
na cirurgia mamdria de redugio), até aspectos
espiculados dos granulomas residuais do silicone. que
podem simular tumor maligna'!,

Doenca Mamaria Simultanea

Nio existe nenhuma prova do aumento da incidéncia
de cancro da mama nas mulheres com proteses.
Todavia elas podem retardar o diagndstico precoce',
pelas dificuldades e limitagdes que colocam 2
mamografia, nomeadamente nas préteses opacas de
silicone, e pela dificuldade que a prétese de aumento
pode originar na palpacio de pequenas lesdes
mamgrias. No entanto as doentes com proteses, que tém
cancro da mama, ndo apresentam necessariamente um
estadio da afec¢io mais avangado'™, havendo mesmo
alguns autores' que defendem que a detecgio do cancro
da mama, nestas doentes com proteses de aumento, é
possivel pela imagiologia, mesmo no caso das lesdes
serem impalpdveis, Para estes autores a detecgdo das
lesOes mamdrias ndo tem dificuldades particulares nos
selos com proteses de aumento. Mas temos de atender
as concluses de Silverstein®', que na sua série de 42
cancros mamdrios, que se desenvolveram em mulheres
com préteses de aumento, comparados com 0s cancros
detectados em mulheres sem préteses, conclui que
existe uma percentagem mais elevada de lesbes
avancadas e de invaso ganglionar axilar no caso das
mulheres com proteses, 0 que resulta em pior
progndstico. Na sua série s6 60% dos cancros palpados
eram observados na mamografia, percentagem baixa
em relacdo aos cancros que surgem em mulheres sem
prétese de aumento (90-95% sdo visualizados na
mameografia).

Devemos por outro lado relembrar que a mamografia &
de mais dificil interpretagio nas mamas com protese de
aumento, e que nestas mulheres, se o cancro mamario
se desenvolve, as probabilidades é de se apresentar
muito mais vezes palpado do que oculto®, ao contrdrio
da tendéncia que se verifica presentemente nas
mulheres sem préteses de aumento.

Tendo em vista o diagndstico precoce, sdo sugeridas
algumas recomendagdes gerais na abordagem
imagiologica das mulheres portadoras de proteses de
silicone'”;

- proceder a investigagdo clinica, mamogrifica e
ecogrifica antes da implantagio das proteses;

- explicar as pacientes de risco as limitagOes inerentes a
colocagiio de proteses de aumento em especial de
silicone. Silverstein®® recomenda que as mulheres com
antecedentes familiares de cancro da mama, com



cancro no seio contralateral, ou com bidpsias prévias
demonstrando atipias significativas nio devem efectuar
plastias de aumento; ,

- ensinar e estimular o auto-exame (a praticar
mensalmente pelas mulheres);

- depois dos 35 anos proceder ao exame clinico anual,
seguido de mamografia ¢ ecografia. As mulheres
assintomaticas com proteses de aumento néo devem
fazer a prevencdo secunddria do cancro da mama por
rastreio, mas sim por imagiologia de dlagnéstico.
Devem ser afastadas do rastreio, cuja periodicidade € de
18 em 18 meses ou de 2 em 2 anos, para fazerem
prevengio anual. Devem efectuar mamografias com
prateses (as duas incidéncias cldssicas) e “sem” os
implantes na mamografia (técnica de Eklund), com
observacio do médico radiologista, que deve
igualmente nessa altura efectuar ecografia mamaria.

Bibliografia

1. Berg. W.A; Caskey, C.I; Hamper, UM.; etal., 1993 - Diagnosing
Breast Implant Rupture With MR Imaging , US and Mammography.
RadioGraphics, 13:1323-1336.

2. Cole-Beuglet, C.; Schwartz, G.; Kurtz, A B.; etal., 1983 - Ultra-
sownd Mammography for the Augmented Breast. Radiology, 146:737-
742,

3. DeBruhl, N.D.; Gorczyca. D.P.; Ahn, C.Y.; etal., 1993 - Silicone
Breast Implants: US Fvoluation, Radiology, 189:95-98.

4, Dershaw, D.; Chaglassian, T.A.; 1989 - Mammography After
Prasthesis Placement for Augmentation or Reconstructive
Mammoplasty. Radiology, 170:69-74,

5. Destouet, J.M.; Monsees, B.S.; Oser, R.E; et al., 1992 - Screening
Mammaography in 350 Women With Breast Implants: Prevalence and
Findings of Implant Complication. AJR, 159:973-978.

6. Eklund. G.W.; Busby, R.C.; Miller, 5.H.; etal., 1988 - Improved
Imaging of the Augmented Breast. AJR, 151:469-473.

7. Ganott, M.A.: Harris, K.M.; [Ikhanipour, 2.5 ; et al., 1992 -
Augmentation Mammaoplasty: Normal and Abnormal Findings With
Mammography and US. RadioGraphics, 12:281-295.

8, Gurdin, M.; Carlin, G.A.; 1967 - Complications of Breast Implanta-
tions. Plast. Reconst. Surg., 40:530-533. '

9. Harms, S.E.; Flamig, D.P.; 1993 - MR Imaging of the Breast:
Technical Approach and Clinical Experience. RadioGraphics, 13:9%05-
912, '

10, Harris, K.M.; Ganott, M. A ; Shestak, K.C.; et al., 1993 - Silicone
Tmplant Rupture: Detection With US. Radiology, 187:761-768.

11. Hayes, M.LK_; Gold, R H.; Bassett, L.W.; 1993 - Mammographic
Findings After the Removal of Breast Implants. AJR, 160:487-490.

12. Hayes, H.; Vandergrift, I; Diner, W.; 1988 ;Mammograpﬁy and
Breast implants. Plast. Reconstr. Surg., 82:1-6. -

3. Hébert, G.; Ouimet-Oliva, D.; Lalonde, L.; etal., 1993 - Evaluation
des Prothéses Mammaires. Journées Francophones de’ Radiologie.
Societé Frangaise de Radiologie etd'Imagerie Médicale.

14, Koide, T.; Katayama, H.; 1979 - Calcification in Augmentation
Mammoplasty. Radiology, 130:337-340.

15. Leibman, A.J.; Kruse, B.; 1990 - Breast Cancer: Mammographic
and Sonographic Findings After Augmentation Mamrmoplasty.
Radiology. 174:195-198.

16. Morgenstern, L.: Gleischman, S.H.; Michel, S.L.; etal., 1985 -
Relation of Free Silicone to Human Breast Carcinoma. Arch. Surg.
120:573-577. "

17, Quimet-Oliva, D.; Hébert, G.; 1992 - Les Prachéses Mammaires: a
Quelles Conditions? Le Sein, 2:201-211.

18 . Rosenbaum, J L.; Bernardino, M.E.; Thomas, J.L.; et al., 1981 -
Ultrasonic Findings in Silicone-Augmented Breasts. South , Med. 1.,
74:455-4538.

19. Silverstein, M_1.; Gierson, E.D.; Gamagami, P.; et al., 1990 - Breast
Cancer Diagnosis and Prognosis in Women Augmented With Silicone
Gel-Filled Implants. Cancer, 66:97-101.

20, Silverstein, M.J.; Handel, N.; Gamagami, P; etal., 1991 - The Effect
af Silicone-Gel-Filled Implants on Mammography. Cancer, 68:1159-
1163.

21. Silverstein, M.].; Handel, N.; Gamagami, P; et al., 1992 - Breast
Cancer Diagnosis and Prognosiy in Women Following Augmentation
With Silicone Gel-Filled Prostheses. Bur. J. Cancer, 28:635-640,

22 Silverstein, M.J.; Handel, N.; Gamagami, P; etal., 1990 -
Mammographic Measurements Before and After Augmentation
Mammaoplasty. Plast. Reconsir. Surg., 86:1126-1130.

23. Steinbach, B.G.; Hardt. N.S.; Abbitt, PL_; et al., 1993 - Breast
Implants, Common Complications and Concurrent Breast Disease.
RadioGraphics, 13:95-118.

24 Tristant, H.; - Prothéses Mammaires. Goumot, PA_; Le Sein: Son
Image, Vigot, Paris, 247-257, 1993.

25. Tristant, H.; Benmussa, M.; Bokobsa, J.; Elbaz, P: 1991 -
Complications des Prothéses Mammaires: les Epanchements Tardifs
Intra et Périprothétiques. Le Sein, 1:9-16.

Correspondéncia

Teresa Proenca e Cunha

Servigo de Imagiologia

Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil
Rua Prof, Lima Basto

1093 Lisboa - Codex

ARPO45




