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Galactocele medicamentosa p6s-mamoplastia de
aumento: relato de caso e revisao da literatura

Galactocele due to drugs prescribed after augmentation
mammoplasty: a case report and literature review
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CAROLINE BATISTTI 4 A mamoplastia de aumento é um procedimento cirdrgico muito

comum e seguro na cirurgia plastica, mas o mesmo néo esta
isento de complicagoes. A galactocele ap6s mamoplastia de
aumento é raramente descrita na literatura. Este relato de caso
refere-se a uma paciente de 34 anos de idade, que fazia uso de
sulpirida ha 2 anos e 4 meses e desenvolveu galactocele cerca
de 100 dias ap6s mamoplastia de aumento. O diagnéstico deve
ser suspeitado quando se observar uma mama aumentada de
volume, associada a calor local, dor ou desconforto mamaério
no poés-operatério. Acredita-se que a melhor conduta seja
a drenagem cirurgica, a fim de confirmar o diagnéstico
de galactocele e excluir a presenca de abscesso mamario.

Descritores: Doencas mamarias; Cisto mamario; Mamoplastia;
Sulpirida.

B ABSTRACT

Augmentation mammaplasty is a common and safe plastic
surgery procedure, but it is not free from complications.
Galactocele after augmentation mammaplasty is rarely
described in the literature. We discuss the case of a 34-year-old
woman who had been taking sulpiride for 2 years and 4
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Santa Maria, RS, Brasil. after augmentation mammaplasty. However, diagnosis should
be suspected if breast size increases and it is associated with
Artigo submetido: 20/1/2014. postoperative local heat, pain or breast discomfort. We believe
Artigo aceito: 22/1/2015. that the surgeon must surgically drain galactocele to confirm
diagnosis, especially to exclude the presence of breast abscess.
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INTRODUCAO

A mamoplastia de aumento é um procedimento
cirargico muito comum e seguro na Cirurgia Pléstica,
mas o mesmo nao esté isento de complicagbes. Algumas
destas complicacoes sédo bem conhecidas, como os seromas,
hematomas e abscessos, mas ha ainda algumas mais
incomuns com as quais o cirurgio pode deparar-se algum
dia, como a galactocele apés mamoplastia de aumento.
Golden & Wangensteen, em 1972, definiram a galactocele
como um raro cisto da mama contendo leite!.

A lactacdo e a formacio de galactocele apés a
mamoplastia de aumento sdo raramente discutidas
na literatura®. Hartley & Schatten?, em 1971, foram os
primeiros a relatar o aumento da mama e a lactacio apés
uma mamoplastia de aumento. Devido a sua raridade, a
incidéncia de galactocele apés mamoplastia de aumento
ainda néo foi elucidada.

Caputy & Flowers!, em 1994, encontraram 8 casos de
galactorreia apés 1000 casos de mamoplastia de aumento.
Ja Peters et al.> apés reoperar 100 casos de mamoplastia de
aumento referidas a eles por complicagbes, encontraram
apenas um caso de galactocele. O ultimo relato de
galactocele relacionado a este procedimento estético
ocorreu em 20112 e, apds revisdo da literatura, é descrito
0 10° caso de galactocele apés cirurgia de mamoplastia de
aumento por incluséo de prétese (Tabela 1).

H4 ainda alguns poucos relatos de galactocele
ap6és mamoplastia redutora®’, um caso de galactorreia
ap6s mastopexia com colocacio de proétese?; além de dois
casos de galactocele apés injecdo mamaria de hidrogel de
poliacrilamida®*.

Este relato descreve o caso de uma mulher de 34
anos de idade, a qual vinha em uso de sulpirida h4 2 anos
e 4 meses e desenvolveu galactocele cerca de 100 dias apés
mamoplastia de aumento.

RELATO DE CASO

Mulher de 34 anos, gesta 2 para 2, previamente
higida (Figura 1). Realizou mamoplastia de aumento

bilateral com inclusido de préteses 350 ce, texturizadas,
redondas, alta projecdo da marca Mentor através de
abordagem infra-areolar e transmamaria, posicionadas
em plano subglandular. Ainda no mesmo procedimento,
foram realizadas cirurgia de rinoplastia e lipoaspiragéo
de submento e regido axilar anterior. A cirurgia ocorreu
sem intercorréncias e a paciente teve alta hospitalar no
mesmo dia.

Figura 1. Pré operatério. Anterior & mamoplastia de aumento.

Foi prescrita medicagéo analgésica e antibiético por
7 dias. Foram realizadas revisées na primeira e segunda
semanas pods-cirurgia e no primeiro més pés-operatorio,
estando satisfeita com resultados alcancados até aquele
momento e ndo apresentado queixas quanto ao volume
mamario.

No transcorrer de 100 dias procurou novo
atendimento preocupada com assimetria mamaria,
observando menor tamanho da mama esquerda em relagio
a direita. A paciente nio apresentava sintomas sistémicos.
Ao exame, observavam-se mamas com grande volume,
consideravelmente maior a direita, palpando-se prétese a
esquerda. Nao se percebiam sinais flogisticos em nenhuma
das mamas (Figura 2).

Tabela 1. Relatos de casos e condutas na galactocele apés mamoplastia.

Autor Descric¢ao do caso

Inciséo Tratamento

Hartley & Schatten?®
Hartley & Schatten?

20a, 3° dia PO
27a, 3° dia PO

Nao descrita

Sulco mamaério

Drenagem + estilbestrol + antibiético

drenagem + deladumone + antibiético

Luhan! 38a, 1 més PO Nao descrito drenagem + deladumone
Deloah' 27a, G2P2, 3 semana PO Perioareolar Drenagem
Deloah's 21a, G3P2A1, 1 més PO Perioareolar drenagem + antibiético
Peters® 1 caso entre 100 reoperados Perioareolar Nao descrito
Acartiirk?®? 24a, G2P2, 2a PO Perioareolar antibiético
Chunn!! 41a, G2P2, 7 semanas PO Perioareolar Drenagem
Tung? 34a, G2P2 4 meses PO Perioareolar drenagemtico + bromocriptina
PO = pés-operatério.
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Figura 2. P6s operatério. Apés mamoplastia de aumento. Assimetria mamaéria
na galactocele.

Foram solicitados exames laboratoriais, sem
alteracoes, e ecografia mamaria bilateral, que demonstrava
descontinuidade da prétese mamaria esquerda, com
provavel ruptura da mesma. A paciente tinha histérico
de uso de anticoncepcional e medicacdo antidepressiva
denominada sulpirida, prescrita pelo seu ginecologista.
Havia iniciado uso da sulpirida ha 2 anos e quatro meses
atras. Eventualmente, apresentava galactorreia bilateral,
sintoma este colateral ao medicamento utilizado. Apés
a inclusdo das préteses mamaérias, nunca mais havia
apresentado este sintoma.

Seis dias ap6s o exame ecografico foi submetida
a novo procedimento cirdrgico com objetivo de troca da
prétese mamaéria esquerda, supostamente rompida e
também da prétese mamaria direita, por volumes menores
(275 cc bilateral), pois a paciente estava insatisfeita com o
volume acentuado das mamas. A cirurgia foi iniciada pela
mama direita (maior volume), abordando-se a mesma
cicatriz infra-areolar. Quando a cdpsula do implante direito
foi aberta, encontrou-se grande quantidade de secrecéo
leitosa, que néo parecia cole¢io purulenta. Na mama
esquerda observou-se a presenca da mesma secrecio
leitosa, em menor quantidade, e a prétese mamaria integra
(Figura 3).

Osimplantes foram retirados, as cavidades lavadas
abundantemente com solucédo salina e, posteriormente,
recolocadas. Por decisio prévia com a paciente, também se
realizou redugéo do didmetro do complexo aréolo mamilar.
A secrecdo foi enviada para culturais, ndo se observando
crescimento de microrganismos. Suspendemos a
medicacéo sulpirida e iniciamos bromocriptina 2,5 mg
2 vezes ao dia por 7 dias para suspensio do estimulo de
produgio hormonal.

A paciente fez uma ultima consulta de retorno
cerca de 60 dias apds o ultimo procedimento e

Figura 3. Transoperatério. Realizada cirurgia de reintervencio para drenagem
da galactocele.

tratamento farmacolégico com bromocriptina,
apresentando-se assintoméatica e satisfeita com o
resultado (Figura 4).

Figura 4. P6s operatorio. Resultado final apés drenagem da galactocele.

DISCUSSAO

Quando se estuda a lactagéo, vé-se que a pro-
dugéo e expressao de leite ocorrem devido a interagdo
de alguns hormonios. A lactagio parece ocorrer devi-
do ao aumento dos niveis de prolactina, na presenga
da queda dos niveis de estrogénio e progesteronad, e,
enquanto isso, a ocitocina regula a ejegao de leite e é
estimulada pelo reflexo de sucgio?. Ja o neuromodu-
lador dopamina age inibindo a secrec¢io de prolactina
pela neuro-hipéfise.

Devemos compreender esta fisiopatologia a fim
de entendermos como a sulpirida e outros inibidores da
dopamina, que interagem nesse ciclo hormonal, podem
estimular a producio de leite e estar envolvidos na
formacgéo da galactocele. De modo contrario, agonistas
da dopamina, como a bromocriptina, também inibirao
a prolactina e consequentemente a lactacéo, sendo,
portanto, essenciais no tratamento da galactocele.

Harper et al.!® orientam que uma pronta
drenagem do fluido e terapia hormonal concomitante
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com agonistas dopaminérgicos devem ser iniciados
imediatamente ao diagnéstico de galactocele. Ja Chun
& Taghinia!! recomendam apenas manejo clinico com
bromocriptina, se o diagndstico de galactocele estiver claro.

A dosagem da bromocriptina deve ser titulada para
o efeito, mas infelizmente néo existe consenso quanto a
duragio da terapia®. No caso descrito foi utilizada a dose
de 2,5 mg 2 vezes ao dia por 7 dias, assim como Tung &
Carr?. Em ambos os casos, obteve-se éxito e as pacientes
néo referiram efeitos colaterais. Sdo necessarios mais
estudos, mas acredita-se que essa dose possa ser usada
com seguranca em casos semelhantes.

O diagnostico de galactocele deve ser suspeitado
clinicamente, mas a intervengéo cirdrgica geralmente
é necesséaria para drenar a colecéo e confirmar o
diagnéstico!.O principal sintoma da galactocele é o
aumento de volume mamario, como no caso descrito,
mas essa afeccio pode ainda manifestar-se por dor>'412
hiperemia®!?, desconforto®? ou ainda sensacéo de
queimacio®®. Ao exame fisico, podemos notar assimetria
mamadria, se unilateral, além de tensio a palpacao da
mama afetada.

O ultrassom ¢ inicialmente uma boa modalidade
de exame de imagem no estudo da consisténcia da lesdo®.
No caso acima descrito, o radiologista identificou uma
descontinuidade da prétese mamaria e sugeriu como
diagnéstico ruptura de prétese. J4 Chun & Taghinialt
identificaram uma colecido de 8 cm de didmetro bem
organizada sugestiva de abscesso, enquanto Tung & Carr?
encontraram, & ecografia, uma complexa cole¢io ao redor
da prétese, nao tipico de seroma.

Sawhney et al.'”, em 2001, estudaram a aparéncia
ultrassonografica de 10 casos de galactocele previamente
descritos e definiram, mais precisamente, a aparéncia
ecogréafica dessas lesbes. Elas sdo geralmente lesbes
solitarias, bem delimitadas, com paredes finas, ecogénicas
e com algum grau de reforgo posterior. A aparéncia de
seu contetido interno varia de um contetido homogéneo a
heterogéneo, com fendas e rimas anecoicas internamente.

A galactocele pode ter uma aparéncia bastante
semelhante a um cisto, como descrito acima, pois seu
conteudo leitoso estd contido por uma fina parede, néo
devendo ser confundido com uma ruptura de prétese, ja
que isso pressupoe uma descontinuidade da parede com
extravasamento de liquido.

Quanto a técnica cirtrgica, como podemos observar
na Tabela 1, a maioria das pacientes com galactocele
foi submetida ao implante da prétese através de inciséo
periareolar e, desse modo, isso pode ser mais do que mera
coincidéncia. Mas ainda hi muita controvérsia sobre
essa possivel associagdo. Chun &Taghinia!! afirmam que
a abordagem pela incisdo periareolar pode ter levado a
obstrugao dos ductos e contribuido para a formagéo da
galactocele.

A respeito da possibilidade de um plano de
dissecgao subglandular ou submuscular estar relacionado
a formacéo da galactocele, também néo ha consenso?
Conforme Tung & Carr?, teoricamente, um plano de
dissecgao verdadeiramente submuscular através de uma
incisdo néo periareolar seria menos invasivo quanto a
manipulacio da glandula maméria. Enfim, é bastante
provavel que a manipulacdo do tecido mamario (com
incisoes feitas através do tecido ductal) possa ter causado
ou agravado a formacéo de galactocele®.

Rothkopf & Rosen® relataram que a lactacio ap6s
mamoplastia de aumento foi tratada com sucesso com
bromocriptina. Ha ainda outros possiveis tratamentos,
conforme relatos na literatura, entre eles o bloqueio
intercostal, a drenagem cirtrgica isolada, além de uma
possivel conduta expectante. Golden & Wangensteen!
defendem que a simples excisdo da galactocele tem
resultado em cura efetiva em todas as séries relatadas.

Mas Vassilikos!® manteve apenas observagio e
reavaliacio da paciente e apds 2 semanas a lactagao parou
espontaneamente. Enfim, ao suspeitar de galactocele,
a lesdo deve ser drenada cirurgicamente, para que o
diagnéstico seja confirmado e a possibilidade de um
abscesso e consequente necessidade de antibioticoterapia
sejam afastadas.

Rothkopf & Rosen?® afirmam que presencga
de leite subcutidnea poe a proétese sob o risco de
infecgéo. A necessidade de tratamento farmacolégico
com bromocriptina ou outro agonista da dopamina
é controversa, mas opta-se por utiliza-la devido ao
seu possivel beneficio e auséncia de efeitos adversos
significativos.

CONCLUSAO

Enfim, ao suspeitar de galactocele, a lesdo deve
ser drenada cirurgicamente, para que o diagnéstico
seja confirmado e a possibilidade de um abscesso e
consequente necessidade de antibioticoterapia sejam
afastadas. Rothkopf e Rosen afirmam que presenca
de leite subcutdnea poe a prétese sob o risco de
infecgdo®. A necessidade de tratamento farmacolégico
com bromocriptina ou outro agonista da dopamina
é controversa, mas opta-se por utiliza-la devido ao
seu possivel beneficio e auséncia de efeitos adversos
significativos.

COLABORACOES

MSSV Cirurgiao responsavel e orientador.
PSV  Revisiodaliteratura e concepcio do manuscrito.

CB Revisido daliteratura e concepgao do manuscrito.
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