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Preenchimento estético das mamas com écido hialurdnico:
aspectos de imagem e implicagOes sobre a avaliagao

radiol ogica”

Aesthetic breast augmentation with hyaluronic acid: imaging findings and implications for radiological
assessment
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Marcos Pontes Muniz®

Novos preenchedores injetaveis, como o acido hialurénico, vém sendo empregados recentemente como alternativa
nao cirlrgica a implantes como os de silicone para aumento estético das mamas. Embora ainda pouco difundido no
Brasil, € importante que o radiologista conhega os achados de imagem nesse contexto e as implicacoes desse preen-
chedor sobre a avaliagéo radiologica durante o rastreamento do cancer de mama.

Unitermos: Mama; Implantes de mama; Acido hialurénico; Diagnéstico por imagem.

New injectable fillers such as hyaluronic acid have recently been employed as a non-surgical alternative to implants
such as silicone for aesthetic breast enhancement. Although their utilization is not yet widespread in Brazil, radiologists
should be aware of the imaging findings in this context and of the implications of the presence of this filler for the
radiological evaluation in the screening for breast cancer.
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INTRODUCAO

Os procedimentos estéticos para au-
mento mamario tém-se tornado cada vez
mais frequentes nas Ultimas décadas, me-
diante 0 emprego de variadas técnicas e
materiais®. Embora os preenchedores en-
capsulados implantados cirurgicamente
(como os de silicone) sgjam aforma mais
amplamente adotada, recentemente novos
preenchedoresinjetavei sndo encapsulados
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vém sendo comercializados¥. O Macro-
lane™ (Q-Med AB; Uppsala, Suécia) éum
gel injetavel biocompativel abase de &cido
hialurénico quimicamente modificado
(NASHA, nonanimal stabilized hyaluronic
acid) aprovado na Europa em 2006 para
preenchimento estético das mamas®. No
Brasil, a prética ainda é recente e pouco
difundida.

O presente relato tem como objetivo
apresentar os achados radiol 6gicos nesse
tipo de preenchimento e discutir as impli-
cagdes dele sobre a avaliagao radiolégica
rotineira no contexto do rastreamento do
cancer de mama

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 53 anos de
idade, submetidaambulatorialmenteapro-
cedimento de injegdo intramamaria de gel
a base de acido hialurénico (Macrolane)
para aumento do volume das mamas havia
18 meses. Durante o procedimento foi uti-
lizado um Unico ponto de introdugéo da
agulha na pele em cada mama. Veio enca
minhada para realizacdo de exames em
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nosso servico devido ao aparecimento,
apos o procedimento, de nddul os pal paveis
e indolores, bilateralmente.

Realizou-se ultrassonografia das ma-
mas, que demonstrou multiplas imagens
ovalares de aspecto cistico, predominante-
mente anecoi cas e contendo ecos de baixa
amplitude em suspensdo, de localizacéo
intramuscular e intraglandular (Figura 1),
sem evidéncias deimagens nodulares. Tais
achados, em correlagdo com a histéria cli-
nica, foram considerados compativeis com
lojas de acido hialurénico. Na correlagdo
com a mamografia, realizada nas incidén-
ciascraniocauda (Figura2) e mediolateral
obliqua, evidenciou-se aumento generali-
zado da radiodensidade do parénquima de
ambas as mamas. Redlizou-se também res-
sonanciamagnética das mamas (Figura 3),
que evidenciou presenca de colecdes hipe-
rintensasem T2 e hipointensasem T1, sem
realce apds administracdo intravenosa do
meio de contraste, reforcando sua aparén-
ciacistica. Nenhum dos métodos emprega-
dos evidenciou alteracdes adicionais, e a
classificaciio BI-RADS® foi 2 em ambasas
mamas.
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MAMA DIREITA
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MAMA

Figura 1. Ultrassonografia das mamas revelando imagens ovalares de aspecto cistico, predominantemente anecoicas e com ecos de baixa amplitude em
suspensao, de localizagdes intraglandular (A) e intramuscular (B).

Figura 2. Mamografia em incidéncias craniocau-
dais direita e esquerda mostrando aumento difuso
da radiodensidade do parénquima mamério bila-
teralmente.

DISCUSSAO

As possibilidades de um procedimento
estético mamério que sgja de facil realiza
¢d0, com anestesia local e em regime am-
bulatorial, vantagens propostas relaciona-
das a0 uso do &cido hialurénico, sdo con-
sideradas atrativas para pacientes que de-
sejam evitar um procedimento cirGrgico®.
Os efeitos estéticos desse produto sdo con-
siderados transitérios, na medida em que,
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Figura 3. Ressonancia magnética mamaria em cortes axiais demonstrando presenca de colecoes hipe-
rintensas em T2 (A) e hipointensas em T1 (B).

por ser um composto naturalmente e pro-
gressivamente degradavel, espera-se que
ocorra sua reabsor¢do ao longo de 12 a 18
meses®.

Embora o Macrolane tenha sido apro-
vado e utilizado em mais de 20 paises, seu
uso ainda ndo foi liberado pela Food and
Drug Administration dos Estados Uni-
dos®. Além disso, hé poucas evidéncias
cientificas na literatura quanto a seguranga
e eficiciado seu uso, e até o momento ndo

foram publicados estudos prospectivos de
longo prazo aesserespeito*>), Nesse sen-
tido, algumas questdes sobre 0 emprego do
produto vém sendo levantadas naliteratura.
A significativa reabsorcdo do &cido hia-
lurénico, da ordem de até 50% em 12 me-
ses, levaria a necessidade de aplicacbes
futuras para obtencéo dos resultados esté-
ticos desgjaveis, encarecendo 0s custos
totais do tratamento® e, a maneira do que
ocorre com aaplicagdo em outraslocaliza-
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¢Oes, aumentaria o risco e a frequéncia de
formagao de granulomas®.

No sentido contrério, estudos recentes
apontam apenas uma minima degradacéo
do é&cido hialurénico, sem sinais radiol 6gi-
cos dereabsor¢ao mesmo até 24 meses apos
o procedimento®. Enquanto na face sio
injetados volumes entre 1 e 5 ml, namama
s80 injetados entre 100 e 150 ml®, que po-
deriam permanecer no tecido mamario por
tempo ainda desconhecido®. Além disso,
0 aparecimento de efeitos adversos relacio-
nados ao produto (nodulagdes em 13% e
mastalgia em 25% dos casos apds um
ano)!”, antes considerados minimos, so
agoradebatidos como de importante signi-
ficancia clinica®, isso porque, em associa-
¢80 a reducdo da sensibilidade dos méto-
dos de imagem, pacientes jovens com n6-
dulos dol orosos recentes precisam ser sub-
metidas a diferentes estudos complemen-
tares de imagem e bidpsias para exclusdo
de neoplasia, 0 que representa uma morbi-
dade adicional®. Outras complicacdes,
como infecgdes superficiais e formagéo de
abscessos, também tém sido descritas®.

Do ponto de vistaradiol 6gico, 0 Macro-
lane representa um desafio diagndstico,
n&o apenas por ser material de uso ainda
recente, mas também por interferir nain-
terpretagio dasimagens®. De maneirage-
ral, o Macrolane determina aumento da
radiodensidade do parénquima mamério a
mamografia, que pode ser generalizado ou
sob a forma de multiplas lesdes radioden-
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sas; aultra-sonografia, 0 aspecto é de mul-
tiplas col egdes predominantemente anecoi -
cas com ecos internos de tamanhos e eco-
genicidades varidveis, a ressonancia mag-
nética, as colegdes de &cido hialurénico
apresentam-se como areas bem delimita-
das, hiperintensasem T2 e hipointensasem
T10, Emboraem nosso caso aavaliagio de
uma paciente com queixa de nodulagdes
palpéveis por meio de multiplos métodos
tenha determinado apenas imagens de co-
lecBes bem definidas e de aspecto cistico,
as lojas de Macrolane as vezes podem ser
envoltas por cipsul asfibrosase assumir um
aspecto radiolégico mais preocupante®.
Conforme assinalam Chaput et a.®, a
necessidade de repetidas injecdes, 0 que
poderiacausar inflamag&o no tecido maméa-
rio e aumentar o risco de cancer; orisco de
formac&o de nodulagdes, as ateragdes na
anatomia maméria podendo afetar ainter-
pretacao radiol 6gicae possivel mente retar-
dar o diagnéstico de cancer de mama; e a
necessidade de priorizar o rastreamento do
cancer de mama, do ponto de vistade salide
publica, fizeram com que recentemente o
Macrolane tivesse seu uso proibido para
fins estéticos de aumento mamario naFran-
ca®. Além disso, alguns autores recomen-
dam agora que no Reino Unido pacientes
que forem submetidos ainjegéo do produto
sejam acompanhados em longo prazo, e
também contraindicam o uso em pacientes
com histéria pessoal ou familial de cancer
de mama, histéria pessoal de lesdes cisti-

casdamamaou lesdes pré-malignas, e his-
toria familia de cancer de ovario®.

Dado o relevante impacto sobre ainter-
pretaco radiol 6gica em casos de pacientes
submetidas a preenchimento mamério com
acido hialurénico, é importante que o ra-
diologistaestejafamiliarizado com tais as-
pectos deimagem e utilize essainformacdo
dahistériaclinicaaointerpretar examesra-
diol 6gicos nesses contextos.
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