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= ABSTRACT

Introduction: Augmentation mammoplasty is one of the most frequently performed

surgeries in plastic surgery, among its rarest complications is galactorrhea, spontaneous

outflow of milk through the papilla, and galactocele, a collection of milky material in

the surgical bed. There is little literature on this very rare complication and through

this article we conducted a literature review and report of a case operated on in our

service. Case Report: We present a case of a 35-year-old female who underwent breast

augmentation surgery via the inframammary fold, with an implant placed in the

subglandular plane, who evolved, on the thirtieth postoperative day, with galactorrhea

exteriorized through the incision, and we propose a treatment for this complication. Six
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Galactorreia apés mamoplastia de aumento

INTRODUCAO

A mamoplastia de aumento com uso de implantes
é um procedimento realizado com alta frequéncia
no mundo. Somente no ano de 2020, foram 1.624.281
cirurgias realizadas, segundo a International Society
of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS)!. Embora muito
seguro, njo estd isento de complicacoes. Algumas dessas
complicacbes sdo bem conhecidas, como hematoma,
seroma, contratura capsular, infecgio, cicatriz inestética
e mau posicionamento dos implantes, e algumas sao
incomuns, como a galactorreia??.

A galactorreia e a galactocele podem acontecer em
até 0,96% das pacientes submetidas a mamoplastia de
aumento com implantes. Em média levam um periodo de
15-90 dias para se manifestar. A galactocele foi definida
como acumulo de leite na loja cirargica, podendo este
conteudo ser drenado de maneira espontinea através
da ferida operatéria®. J4 a galactorreia é definida como
excregao espontinea de leite pela papila, sem estimulo
de sucgao®.

A causa da galactorreia e galactocele no pés-
operatério ainda nao foi completamente elucidada.
Acredita-se que o gatilho possa se dar pelo aumento
na prolactina devido ao estimulo cirdrgico ou pela
compressao nervosa do gradil costal. Também ha
teorias que apontam que a compressdo mecanica dos
implantes sobre a glandula ou até efeito de outros
medicamentos tomados pela paciente podem ser os
responsaveis por tal intercorréncia®.

O tratamento se baseia em inibidores da prolactina
como bromocriptina®®”™ e pode estar associado a
drenagem cirurgica da galactocele de forma percutianea
ou aberta’. Por ser uma intercorréncia rara, com a qual o
cirurgiao pode se deparar algum dia, apresentamos um
caso vivenciado em nosso servigo, bem como o esquema
de tratamento utilizado e o seguimento pés-operatério
com 10 meses de cirurgia.

OBJETIVO

Apresentar um caso de galactocele em uma
paciente que foi submetida a mamoplastia de aumento
com implantes, relatar a conducéo do caso, tratamento
aplicado e resultados.

RELATO DE CASO

Relatamos o caso de uma paciente do sexo
feminino, de 35 anos, com queixa de mamas hipopléasicas
e desejo de aumento mamario (Figuras 1A e 1B),
internada Hospital Irm&os Penteado, Servico de Cirurgia
Plastica Dr. Ricardo Barouldi, em Campinas, SP.
Apresentava duas gestagbes prévias e amamentagio
cessada hd um ano da cirurgia. Paciente apresentava

tendéncia a formacéo de cicatriz queloide, sem outros
antecedentes importantes. Em 09 de outubro de 2020
foi realizada a cirurgia de mamoplastia de aumento
utilizando implantes texturizados de 300ml no plano
subglandular e por via de acesso no sulco inframamario.
O pés-operatério ocorreu sem intercorréncias e a
paciente evoluiu adequadamente.

Trinta dias apés o procedimento cirargico,
apresenta secrecio de aspecto leitoso (Figura 2)
drenando espontaneamente pela ferida operatéria,
sem dor, febre ou outros sintomas, além de galactorreia
bilateral. Foi utilizada cabergolina 0,5mg de 12h/12h
associada a cefadroxila 500mg de 12h/12h por 48h. Este
esquema de pulsos de cabergolina foi repetido com 45
dias apds o procedimento cirargico. Com esta conduta,
a paciente apresentou diminuig¢do progressiva da
quantidade de secrecio drenada pela ferida operatéria,
cessando totalmente com 60 dias de pés-operatorio.

A paciente evoluiu com cicatriz hipertréfica na
regido do sulco inframamaério, que foi tratada com
quatro sessoes de infiltragédo intracicatricial de acetato
de triancinolona. Com seis meses de pés-operatério
(Figuras 3A e 3B), as mamas se encontram simétricas,
sem sinais de contratura ou alterac¢ées adicionais,
paciente satisfeita com o resultado e sem novos
episddios de galactorreia ou galactocele.

DISCUSSAO

A galactorreia é uma intercorréncia rara que ocorre
nas cirurgias de aumento mamario. Foi primeiramente
descrita em 1971 e é definida como a saida espontinea
de leite ndo associada a amamentacgio®’. Inicialmente,
pode se confundir com infeccdo ou abscesso mamario
por conta do edema, da dor e aspecto da secre¢io®. Entre
as causas de galactorreia, podemos destacar estimulo do
mamilo, gestacéo, uso de medicacoes que aumentam a
producio de prolactina, hiperprolactinemia iatrogénica
acima de 27ng/ml, alteragoes tireoideanas, alteragoes
renais e prolactinomas®.

Dentre as causas de galactorreia pés-operatéria de
mamoplastia de aumento, tem sido sugerido o aumento
da prolactina em resposta as células lactotréficas da
pituitaria anterior, o que leva a producao de leite; a

Figura 1. A: Paciente no pré-operatério (vista frontal). B:
Paciente no pré-operatério (vista lateral).
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Figura 2. Drenagem espontinea pela ferida operatéria de
secrecao de aspecto leitoso.

Figura 3. A: Pés-operatério com seis meses (vista frontal). B:
Pés-operatorio com seis meses (vista lateral).

prolactina pode se elevar em até 5 vezes decorrente do
estimulo cirdrgico®. Outra teoria indica que a irritacio
dos nervos costais pela cirurgia leva a uma supressao
do eixo hipotaldmico, com diminuicido da liberagdo da
dopamina?. Porém, na revisdo sistematica publicada
por Sharma & Basu* foi encontrado que nem todas as
pacientes apresentavam niveis elevados de prolactina no
periodo pés-operatério.

Podemos apontar alguns fatores de risco que
estdo associados com a galactorreia, como tultima
gestacéo préxima ao periodo da cirurgia, maior nimero
de gestacoes, lactacio prévia e uso de medicagéo
anticonceptiva.

Sobre o plano de insergdo do implante, os
alocados em posicio subglandular e incisdo periareolar
estdo mais relacionados com a galactorreia!. Segundo
Chun & Taghinia’, isto é decorrente da obstrugéo
de alguns ductos galact6foros da mama. O inicio de
sintomas é citado em média de 15 dias, podendo se
manifestar apés 90 dias de pds-operatorio®S.

Alguns exames podem ser rotineiramente
empregados, como dosagem dos niveis séricos de
prolactina, Beta-HCG, hemograma, proteina C reativa,
provas tiredideas e prova de Sudan IV para determinagéo
de leite®™!l. Em relacdo aos exames de imagem,
ultrassonografia, culturas da secrecio, ressonincia

magnética da pituitaria em caso de hiperprolactinemia
acima de 100ng/ml* podem ser necessarios para
confirmacéo diagnéstica.

Ap6s confirmacéo do quadro, devemos prosseguir
com o tratamento medicamentoso. Autores propdem
abordagens distintas, que incluem o uso de bromocriptina
na dose 2,5mg duas vezes ao dia como primeira linha e
cabergolina 0,5mg 1-2 cp por semana e como segunda
linha?*!!, Também pode ser incluido tratamento com
antibiético por risco de infecc¢éo associado ao implante*!!,
inibidores de dopamina, inibidores dos leucotrienos, a fim
de evitar chance de contratura capsular®, e explante com
lavagem de loja*51*,

Na revisdo da literatura encontramos que a
maioria dos estudos publicados sdo relatos de casos
similares com este: duas séries de caso e uma revisao
sistematica.

Acreditamos que ampliar o nimero de estudos
sobre este tépico serd importante para unificar condutas
e minimizar esta intercorréncia.

CONCLUSAOQO

A galactorreia e galactocele sdo intercorréncias
raras da mamoplastia de aumento. Com um diagnéstico
adequado e um tratamento precoce conseguimos trata-
la sem modificar o resultado das nossas cirurgias.
Mais investigagoes precisam ser realizadas a respeito
desta intercorréncia rara a fim de unificar condutas e
minimizar complicacoes.
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