Gula sobre
BIA-ALCL



BIA-ALCL

® BIA - ALCL ou linfoma anaplasico de células gigantes associado ao implante mamario, € um can
incomum do sistema imunoldgico;

e E um linfoma de células T que pode se desenvolver ao redor de implantes mamarios; 1
® N3o € um cancer de mama; 1
® Ocorre em associacao com implantes mamarios; !

® Leva em média 9 anos para ocorrer apos a colocacao do implante; 1
® Ocorre em cirurgia estética e reparadora;

@ Diag_néstico precoce leva a cura com cirurgia apenas; O tratamento consiste em retirada do impla
e retirada total da capsula bilateralmente;

® Dados do FDA ( Food and Drug Admistration) de julho de 2019 relatam 573 casos diagnosticac
no mundo com um total de 33 mortes;

® A incidéncia varia entre 1:2.832 a 1:86.029 dependendo da textura utilizada; 2

® Dados indicam que as texturas graus 3 e 4 estao mais relacionadas a esta doenca; .

COMO SUSPEITAR DE LINFOMA ANAPLASICO DE CELULAS GIGANTES ASSOCIADO AO IMPLALI
MAMARIO (BIA-ALCL)?

O sintoma mais comum é seroma em 60 - 90% dos pacientes, caracterizado por aumento subito de volu
mamario sem historia recente de trauma. Seromas antes de 1ano apods implante ndo sao parte do espec
assim como nem todos os seromas so BIA-ALCL.

O sintoma inicial pode ser uma massa, embora seja menos frequente. Existem relatos de linfadenop:
e rash cutaneo.

O QUE FAZER NA SUSPEITA DE BIA-ALCL?

Na suspeita de BIA-ALCL deve-se coletar material para ANATOMIA PATOLOGICA e para IMUNOFENOTIPAG
POR CITOMETRIA DE FLUXO através de coleta do liquido por puncdo guiada por ecografia ou de bidpsia
massa. O NCCN (National Comprehensive Cancer Network) inclui em seus guidelines o envio da amo:
para as duas analises 5, porém sabemos que muitas localidades no Brasil nao contam com laboratorios
citometria de fluxo. Na impossibilidade de encaminhar a amostra em tempo habil para citometria de fl
(menos de 12 horas), o diagndstico deve se basear na CITOLOGIA ONCOTICA e IMUNOCITOQUIMICA ¢
pesquisa de CD30 e ALK. O BIA - ALCL é obrigatoriamente CD30 positivo e ALK negativo.

*IMPORTANTE: Estes testes devem ser realizados antes de qualquer intervencao cirdrgica para |
prejudicar o estadiamento.



FLUXOGRAMA PARA ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS

Orientagdes para coleta:
Pun¢édo por ecografia

Na suspeita de BIA-ALCL o
servico de radiologia deve ser
notificado com antecedéncia

LiQUIDO: 1 Seringa ou tubo seco se anélise imediata/ a fresco -
manter refrigerado: 5 a 10 ml em alcool se ndo for analise
imediata - ndo colocar em formol;

Suspeita de
BIA-ALCL

1SERINGA
LABORATORIO DE

para programar a puncao no |\ xromiA PATODOLOGICA

periodo da manhd/ ou em
tempo habil para envio do
material a fresco.

*Seroma
*Aumento mamario
*Massa
(mais de 1ano apds implante)

MATERIAL SOLIDO/PECA CIRURGICA: enviar material em formol
No pedido: salientar hipétese de BIA-ALCL

(pesquisa de CD30 e ALK) Cédigos TUSS:
LIQUIDO
40601129
Citologia de liquidos

Cédigos Tuss:
40901114

Ecografia de mama 40601170
Painel de imunocitoquimica do liquido
40809099 Orientagdes para coleta: MASSA OU PECA CIRURGICA
Puncao guiada por ecografia 40601200
LIQUIDO: 1 Seringa ou tubo seco: 5 TR

a 10 ml enviar imediatamente ao ;‘06&".70 —
laboratério (menos de 6 h desde a )
puncao);

MATERIAL SOLIDO/PECA CIRURGICA: goyym

colocar em soro fisélégico) Cédigo TUSS:
40403254

No pedido: salientar de BIA-ALCL (CD 30) \GMSISEsEEE R

1SERINGA
LABORATORIO DE

CITOMETRIA DE FLUXO *

QUE FAZER NA CONFIRMACAO DO DIAGNOSTICO?

Encaminhar para oncologista clinico para realizacdo de PET-CT apds confirmagcao do resultado e
estadiamento ANTES DA CIRURGIA. A cirurgia € baseada na remocdo dos implantes e capsulectomia total
bilateral.” Lembrar que retirada incompleta da cdpsula estd associada a recidiva e diminuicdo da sobrevida.
Considere encaminhar para um cirurgido oncoldégico se ndao se sentir confortavel em realizar o
procedimento com principios oncoldgicos. Toda a capsula e liquido deve ser novamente encaminhada para
analise seguindo o fluxograma descrito, mas agora para estadiamento da doenca.

ESTADIO 1® (1% 1b; 1c) CIRURGIA RESSECCAO EM BLOCO

DOENCA LOCALIZADA Emd EXPLANTE E CAPSULECTOMIA TOTAL B2 OBSERVACAO

ONCOLOGISTA 3 A 6 MESES POR 2 ANOS
TAC TORAX /ABDOMEN/ PELVE OU PET-
CT A 6/6 MESES POR 2 ANOS

ESTADIO 2¢ RESSECGCAO INCOMPLETA
DA CAPSULA

Positivo para MASSA
BIA- ALCL

TERAPIA SISTEMICA
QUIMIOTERAPIA
CHOP X BRENTUXIMAB
RESSECCAO EM BLOCO EXPLANTE ol Sl
ESTADIO 3¢ e 42 CAPSULECTOMIA TOTAL, BIOPSIA
DOENCA AVANCADA DE LINFONODO*, EXERESE DE MASSAS

CONSENTIMENTO INFORMADO

A sociedade brasileira de cirurgia plastica orienta que todas as pacientes que serdo submetidas a
cirurgia com uso de implantes sejam informadas e seja obtido consentimento informado com o
objetivo de: &7

1. Levar ao conhecimento da paciente que sera submetida a implantes mamarios a existéncia da doenca;
2. Expor sintomas comuns;

3. Estimular a paciente a procurar o cirurgido plastico na existéncia de sintomas.

REGISTRO DE CASOS

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica salienta a importancia do registro de casos positivos de
BIA-ALCL. Se houver confirmacao do resultado (solicitamos que registrem inclusive casos antigos ).
Entrar em contato com a SBCP pelo email silicone@cirurgiaplastica.org.br. S6 com a coleta dados
teremos o cenario real desta doenca no nosso pais e poderemos determinar riscos baseados na
nossa realidade.

TEMOS UM BANCO DE COLETA DE DADOS E REGISTRO DE CASOS EM ANDAMENTO.
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