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Galactorreia p6s-mastopexia com protese: relato de caso

Post-mastopexy galactorrhoea with a prosthesis: a case report
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= RESUMO

A mastopexia é a cirurgia plastica responsavel pela correcio da ptose mamaria,
problema caracterizado pela discrepincia entre o volume da mama e sua camada
cutinea. As complicagées mais relatadas no pés-operatério imediato sdo deiscéncia
de suturas, seroma, edema e infec¢do, enquanto outras, como a galactorreia, sdo
consideradas raras. O caso em questdo consiste em uma paciente de 52 anos,
que realizou a mastopexia bilateral com inclusdo de prétese e desenvolveu apés
30 dias do procedimento galactorreia com hiperprolactinemia. O diagndstico
foi suspeitado devido ao aumento de volume, associado a dor ou desconforto
mamario no pds-operatoério, seguido de saida secrecio leitosa. A galactocele pés-
mastopexia com prétese pode ou ndo estar associada a hiperprolactinemia, porém
pouco se sabe sobre a real fisiopatologia do desenvolvimento desse quadro. O
tratamento foi feito com cabergolina 0,5mg em duas doses, com melhora do quadro.

Descritores: Galactorreia; Mamoplastia; Hiperprolactinemia; Implante mamaério;
Complicagoes pés-operatdrias.

= ABSTRACT

Mastopexy is the plastic surgery responsible for correcting breast ptosis, a problem
characterized by a discrepancy between the volume of the breast and its skin
layer. The complications most commonly reported in the immediate postoperative
period are suture dehiscence, seroma, edema and infection, while others such
as galactorrhea are considered rare. The case in question consists of a 52-year-
old patient who underwent bilateral mastopexy with prosthesis inclusion and
developed galactorrhea with hyperprolactinemia 30 days after the procedure. The
diagnosis was suspected of increased volume, associated with postoperative breast
pain or discomfort, followed by milky discharge. Galactocele after mastopexy with
a prosthesis may or may not be associated with hyperprolactinemia, but little
is known about the real pathophysiology of the development of this condition.
Treatment was done with cabergoline 0.5mg in two doses, improving the condition.

Keywords: Galactorrhea; Mammoplasty; Hyperprolactinemia; Breast implants;
Postoperative complications.
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INTRODUCAO

A ptose mamaria caracteriza-se por desproporg¢éao

a mastopexia, visando melhor efeito estético nesses
casos®. No entanto, o procedimento combinado adiciona
a ocorréncia de complicagées relacionadas a presenga

entre a pele da mama e seu contetdo. Esta alteracéo
tem a mastopexia como um procedimento cirtargico que
objetiva correcéo do problema mamario'. E comum a
associagio desta a flacidez e 4 hipomastia, o que dificulta
sua abordagem cirurgica®*. Em 1969, Goulian e Conway
sugeriram a colocacdo de préteses mamadrias junto
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da proétese as complicagoes relacionadas a mamoplastia
em si°.

Para um melhor resultado estético, deve-se levar
em conta a escolha do pediculo areolopapilar, localizagio
do implante, tipo de resseccido glandular, o tipo de
incisdo e o formato de implante®®.
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Galactorreia pés-mastopexia com prétese

As complicagbes mais frequentes dessa abordagem
cirurgica séo recidiva da ptose, cicatrizes hipertroéficas,
queloides, achatamento do cone mamario, perda da
sensibilidade, posicionamento inadequado ou distor¢oes
da aréola, aplainamento mamilar, infecgoes, hematomas,
seromas e deiscéncias de suturas’. No entanto, alguns
desfechos incomuns também podem acontecer, a
exemplo da galactocele ou galactorreia®. Pouco se sabe
a respeito da fisiopatologia desses resultados atipicos,
mas acredita-se que se deva a manipulacao do tecido
mamadrio durante o procedimento cirtargico®’.

Existem poucos relatos na literatura acerca
de galactorreia ou galactocele apés mastopexia com
colocacgdo de implantes mamarios, sendo entdo umarara
complicacio desse procedimento®’.

OBJETIVO

Nesse sentido, o presente estudo tem como
objetivo relatar e discutir um caso de galactorreia pés-
mastopexia com prétese.

RELATO DO CASO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticae apresenta CAAE de nimero: 40146720.7.0000.5549.

Paciente do sexo feminino, 53 anos, G2P2A0 e
dois periodos de amamentagéo prévia, com duracio de
2 anos cada. Encontra-se em tratamento de reposicio
hormonal, com uso de dienogeste e valerato de estradiol.
Sem outras comorbidades. Ao exame fisico, mamas
com auséncia de cicatrizes e/ou nodulagoes, ptosadas
classificadas como grau II de Regnault.

No dia 24 de agosto de 2019, na cidade de Patos
de Minas (MG), realizou mastopexia bilateral associada
a inclusao de préteses 260ml, texturizadas, redondas,
alta projegcido da marca Motiva, com cicatriz em “T”
invertido e posicionadas em plano subfascial. No mesmo
procedimento, ainda foi realizada blefaroplastia. O
tempo cirargico foi de 4h30 e a paciente recebeu alta
hospitalar em 24 horas.

No pés-operatério imediato, paciente relatou dor e
edema unilateral em mama esquerda. Foram prescritos
cefadroxila monoidratada 500mg e celecoxibe 200mg
de 12/12 horas por seis dias, dipirona 1g, vitamina C 1g
efervescente e colirio de dextrano e hipromelose devido
a blefaroplastia. Associada & medicagéo, iniciou-se
também drenagem linfatica manual, visando reducéo
do edema.

Nove dias ap6s a cirurgia, devido & manutengéo
dos sintomas, foi solicitada ultrassonografia das
mamas, realizada em 05/09/2019. O laudo confirmou
discreta colegédo liquida (seroma) peri-implante em
mama esquerda. Ultrassonografias de controle foram
realizadas 7 e 14 dias apés a primeira, confirmando ainda

presenca de colecdo liquida em discreta quantidade,
anecoide, homogénea ao redor do implante, sendo
melhor identificada em quadrante superolateral da
mama esquerda.

No 30° dia de pés-operatério, paciente iniciou
quadro de galactorreia. Foi prescrito o medicamento
cabergolina 0,5mg, um comprimido, dose Unica, sem
melhora em uma semana. O tratamento foi repetido
mais uma vez, em dose Unica. No entanto, continuou
relatando quadro de mastalgia e edema a esquerda.

Foram solicitados exames de dosagem de
hormonio foliculo estimulante (FSH), TSH ultrassensivel,
macroprolactina e prolactina. Os resultados foram,
respectivamente, 34,66mUI/mL, 3,25microUI/mL,
37,06ng/ml com percentual de recuperacao de 75% e
37,1ng/ml. Assim, percebe-se alteragio nos resultados da
macroprolactina e prolactina, o que levou a confirmacéo
do quadro de galactorreia devido hiperprolactinemia.

Apo6s 15 dias do uso da segunda dose de cabergolina
0,5mg, houve interrupgio da galactorreia, evoluindo
para um quadro assintomatico, com melhora da dor e
do edema.

A ultrassonografia de controle corroborou os
achados, evidenciando apenas implantes mamarios de
silicone sem sinais de colecéo liquida peri-implante e
BIRADS-2. A paciente evoluiu sem quaisquer outros
sintomas.

DISCUSSAO

Como qualquer outra abordagem cirdrgica, as
mamoplastias de aumento estdo sujeitas a complicacgoes®.
Todavia, as mastopexias possuem um grau de dificuldade
mais elevado devido as caracteristicas da pele do
paciente, maior flacidez e pouca elasticidade®’. Dentre
as diferentes complicagbes no pds-cirurgico de correcio
mamaria, o quadro de galactorreia possui poucos relatos
literarios®.

No caso clinico apresentado, hd ocorréncia da
secrecdo leitosa apds o procedimento ciriurgico, além
dos sintomas de dor, desconforto e aumento do volume
mamario unilateral, definindo assimetria. Diferentes
estudos indicam que técnicas cirurgicas que manipulam
os ductos lactiferos podem estar relacionadas com o
fenémeno da galactorreia'’. Para diminuir a perturbagao
desses ductos, alguns cirurgioes optam por uma incisao
inframamaéria, quando nao ha necessidade de realizar
a mastopexia®.

A galactocele nem sempre estd associada a
hiperprolactinemia. Quando as concentracoes séricas de
prolactina estdo normais, a galactorreia é considerada
fisiolégica e transitéria devido ao excessivo estimulo do
tecido mamaério. Pacientes submetidas a mamoplastia
de aumento possuem estimulos mamilares por distensao
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abrupta e compressao, devido a prétese mamaria,
tornando-se fatores contribuintes para a secrecédo da
prolactinat2.

Quando se compreende a fisiologia da lactagéo,
entendemos como a sulpirida e outros inibidores
da dopamina que interagem nesse ciclo hormonal
podem estimular a produgio de leite e estar envolvidos
na formacédo da galactocele. De modo contréario,
agonistas da dopamina, como a bromocriptina e a
cabergolina, entre outros, atuam inibindo a prolactina
e, consequentemente, a lactacdo, sendo portanto,
essenciais no tratamento da galactocele®.

A ocorréncia de lactacdo é uma complicagio rara
da cirurgia plastica mamaria. A fisiopatologia desta
complicacido pode estar associada a uma secregio
inadequada de prolactina no contexto cirdrgico. Os
fatores que favorecem essa complicagido seriam o
numero de gestagdes, uma histéria de amamentacao
recente e extensa e a ingestdo de certos medicamentos,
como uma pilula estroprogestativa. O principal sintoma
dessa complicacido é a ocorréncia de galactorreia
unilateral ou bilateral, em média de 6 a 12 dias apds
a cirurgia. O principal diagnéstico diferencial é uma
infecgdo pés-operatoria.

Dependendo do caso, o tratamento pode variar
entre simples vigilancia a associagcdo de agonista
dopaminérgico, antibioticoterapia e revisio cirtrgica. Os
agonistas dopaminérgicos séao a primeira escolha, pois
o acompanhamento de pacientes, a longo prazo, tem
comprovado sua eficicia tanto na reversio de alteragoes
gonadais ligadas a hiperprolactinemia como na reducao
dos adenomas hipofisérios!?.

A cabergolina - medicagao utilizada no caso
relatado - é um agonista dopaminérgico derivado
do Ergot (fungo contaminante comum do centeio e
outros cereais, ou pelo uso excessivo ou mal orientado
de drogas derivadas da ergolina) com longa acéo
ap6s administracio oral, usado no tratamento da
hiperprolactinemia, além de distturbios idiopaticos,
adenomas hipofisdrios, amenorreia, oligomenorreia,
anovulagio e galactorreial.

A dose inicial recomendada de cabergolina é
de 0,5mg por semana, administrada em uma ou duas
doses por semana. A dose semanal deve ser aumentada
gradualmente, preferencialmente adicionando 0,5mg
por semana em intervalos mensais, até que a resposta
terapéutica 6tima seja atingida. A dose terapéutica é
normalmente 1lmg por semana, mas pode variar de
0,25mg a 2mg por semana. Doses de cabergolina de
até 4,5mg por semana tém sido usadas em pacientes
hiperprolactémicos!*. No caso relatado, a cabergolina foi
utilizada na dose de 0,5mg, em duas tomadas com uma
semana entre elas, totalizando 1mg.

Esse esquema terapéutico foi eficaz quanto
a inibicdo da lactacido apds a mastopexia bilateral
associada a inclusio de préteses no presente caso.

CONCLUSAOQO

A galactocele pés-mastopexia com prétese é
uma complicacio rara e pode ou nio estar associada a
hiperprolactinemia, porém pouco se sabe sobre a real
fisiopatologia do desenvolvimento desse quadro.

Ao iniciar-se um quadro de galactorreia em
pés-operatério de cirurgia mamaria, é mandatéria a
realizacdo de dosagens hormonais para identificar
o aumento da prolactina. Inibidores da lactagio séo
utilizados como tratamento, com bons resultados
e protocolos ja estabelecidos. Nao foi necesséaria a
realizagdo de procedimentos invasivos para controle e
resolugio do caso, apenas o uso de medicamento oral.
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