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Prezado Editor,

Gostariamos de elogiar os autores do artigo intitulado “Galactorreia:
como abordar essa complicacdo incomum ap6s mamoplastia de aumento”,
publicado no Gltimo nimero da Revista Brasileira de Cirurgia Pléstica.
O trabalho destaca-se por chamar a atenc¢ao de problema endécrino que
pode ocorrer apdés mastoplastia de aumento.

A galactorreia pode ou ndo estar associada a hiperprolactinemial?.
A prolactina possui, além do seu papel na lactogénese, fungdes
osmorregulatérias e imunolégicas, como modulagao de linfécitos T e
macroéfagos. A sua adequada regulacdo pode interferir no processo de
cicatrizacio pés-operatéria®?.

Existem causas fisiolégicas, patolégicas e farmacolégicas
para a hiperprolactinemia, tais como: gravidez, amamentacao,
estrogenioterapia, exercicio, estresse psicolégico, medicacoes que
interfiram no ténus dopaminérgico como anti-histaminicos, anti-
hipertensivos e anticonvulsivantes, além do hipotireoidismo primario e
adenomas hipofisarios.

Um dos estimulos mais importantes da secregdo da prolactina em
paciente com galactorreia ap6s mamoplastia de aumento é o estimulo
mamilar pela distensio abrupta e compressao. Assim, também a irritagao
ou a lesdo da parede toracica por queimadura, herpes zoster e lesdo
nervosa intercostal tém mecanismo semelhante. Além de descartar
gravidez, amamentacgédo e galactocele, como sugerido no algoritmo do
artigo.

Contudo, é fundamental a dosagem de prolactina como explicitamos
acima, pois é importante na adequagido da resposta terapéutica ao
agonista dopaminérgico e na investigacdo de doencas associadas
a hiperprolactinemia. A dosagem de TSH para o diagnéstico de
hipotiroidismo e a ressonéncia nuclear magnética da sela tircica podem
ser necessarias.

O cirurgido deve estar atento aos fatores que aumentam risco de
infeccao do implante, tais como incisdo periareolar e presenca de colec¢ao
ou galactocele ao redor do implante. A associagao desses fatores de risco
em pacientes com prolactina elevada aumenta a necessidade do uso de
agonistas dopaminérgicos, tais como a cabergolina®?.

Apés uma avaliagao endécrina e de imagem das mamas normais,
em uma paciente com concentragoes séricas de prolactina normais que
apresente galactorreia ap6s mastoplastia de aumento, a galactorreia pode
ser considerada fisiolégica e transitéria devido ao excessivo estimulo do
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tecido mamaério, apresentando pouca possibilidade de
doencga subjacente. Nesses casos, a melhor conduta é o
acompanhamento médico com o endocrinologista e o
cirurgido pléstico, com dosagens periddicas da prolactina.
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Resposta eee

Galactorreia: como abordar essa complicagdo incomum apés mamoplastia de aumento

Galactorrhea: how to address this unusual complication after augmentation mammoplasty

ADRIANA SAYURI KUROGI ASCENCO ! Primeiramente, agradeco em nome de todos os autores, o elogio referente
ao trabalho intitulado “Galactorréia: como abordar essa complica¢ido incomum ap6s
mamoplastia de aumento”, publicado no ultimo nimero da Revista Brasileira de

Cirurgia Pléstica.

A carta de autoria do Dr Jefferson Lessa Soares de Macedo destaca pontos
importantes na abordagem da galactorréia como a detec¢éo de fatores de riscos pré e
intra-operatdrios, evidenciando que, na maioria dos casos, a galactorreia é fisioldgica
e transitéria, com niveis de prolactina normais, ocasionada pela distensao abrupta
do tecido mamario. A orientacdo para dosagem dos horménios tireoideanos (T3, T4
e TSH), além da prolactina, é um dado importante que deveria ser acrescentado ao
algoritmo de investigagio, j4 que o hipotireoidismo primario pode ser um dos fatores
de risco para tal complicagéo.

Nao estéd bem clara a conduta sugerida pelos autores para o uso dos inibidores
da lactagio. Acreditamos que, mesmo em casos de galactorréia fisiolégica, com
niveis de prolactina normais, o uso dessas medicacoes seria benéfico por inibir a
producao lactifera, pois diminuiria o tempo de drenagem e provavelmente o risco
de contaminagio e contractura capsular.

A excelente carta acrescenta dados importantes para o manejo dessa
complicagio e contribui para uma abordagem mais completa no diagnéstico e no
tratamento da galactorréia apés mamoplastias de aumento. Agradecemos pela

contribuicao.
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