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FIGURA 1: Paciente procura pronto-socorro por dor na mama esquerda, realizada ultrassonografia com liquido periprotese (A). Solicitada
Ressonancia Magnética pela mastologia, que confirmou o liquido periprotese, sem sinais de contratura capsular - sequéncia sagital T2 (B). No
PET-CT, houve um espessamento subcutaneo na regiao superolateral periprétese da mama esquerda com SUV de 1,9 (C). Paciente submetida a
PAAF, com diagnéstico de linfoma relacionado a prétese, confirmado na pega cirirgica apés capsulectomia.



FIGURA 2: Paciente procura pronto-socorro abaulamento na mama
esquerda apds bidpsia assistida a vacuo guiada por mamografia no dia
anterior. Solicitada ultrassonografia que demonstrou pseudoaneurisma no
centro de um hematoma.
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FIGURA 3: Paciente com relato de dor no quadrante
inferomedial da mama direita, associada a palpagédo de lesdo
alongada. Realizada ultrassonografia que demonstrou
tromboflebite de veia subcutanea (toracoepigastrica) na
topografia da palpacgao.



FIGURA 4: Paciente com sinais
inflamatérios na mama direita, realizou
RM que demonstrou extensa area de
realce ndo nodular em multiplas
regides, com padréo interno de realce
heterogéneo, com areas (o[}
degeneragdo cistica/abscessos de
permeio, notando-se fistulizacao
cutdnea. Realizado  procedimento
percutdneo que caracterizou processo
inflamatério - mastite. Sequéncia axial
pés contraste MIP (A), sagital T2 (B),
sagital pds contraste cortes finos (C) e
T1 axial pés contraste (D).



