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Galactorreia após mastoplastia de aumento
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Prezado Editor,
Gostaríamos de elogiar os autores do artigo intitulado “Galactorreia: 

como abordar essa complicação incomum após mamoplastia de aumento”, 
publicado no último número da Revista Brasileira de Cirurgia Plástica. 
O trabalho destaca-se por chamar a atenção de problema endócrino que 
pode ocorrer após mastoplastia de aumento. 

A galactorreia pode ou não estar associada à hiperprolactinemia1-3. 
A prolactina possui, além do seu papel na lactogênese, funções 
osmorregulatórias e imunológicas, como modulação de linfócitos T e 
macrófagos. A sua adequada regulação pode interferir no processo de 
cicatrização pós-operatória4,5. 

Existem causas fisiológicas, patológicas e farmacológicas 
para a hiperprolactinemia, tais como: gravidez, amamentação, 
estrogenioterapia, exercício, estresse psicológico, medicações que 
interfiram no tônus dopaminérgico como anti-histamínicos, anti-
hipertensivos e anticonvulsivantes, além do hipotireoidismo primário e 
adenomas hipofisários. 

Um dos estímulos mais importantes da secreção da prolactina em 
paciente com galactorreia após mamoplastia de aumento é o estímulo 
mamilar pela distensão abrupta e compressão. Assim, também a irritação 
ou a lesão da parede torácica por queimadura, herpes zoster e lesão 
nervosa intercostal têm mecanismo semelhante. Além de descartar 
gravidez, amamentação e galactocele, como sugerido no algoritmo do 
artigo. 

Contudo, é fundamental a dosagem de prolactina como explicitamos 
acima, pois é importante na adequação da resposta terapêutica ao 
agonista dopaminérgico e na investigação de doenças associadas 
à hiperprolactinemia. A dosagem de TSH para o diagnóstico de 
hipotiroidismo e a ressonância nuclear magnética da sela túrcica podem 
ser necessárias. 

O cirurgião deve estar atento aos fatores que aumentam risco de 
infecção do implante, tais como incisão periareolar e presença de coleção 
ou galactocele ao redor do implante. A associação desses fatores de risco 
em pacientes com prolactina elevada aumenta a necessidade do uso de 
agonistas dopaminérgicos, tais como a cabergolina1,3. 

Após uma avaliação endócrina e de imagem das mamas normais, 
em uma paciente com concentrações séricas de prolactina normais que 
apresente galactorreia após mastoplastia de aumento, a galactorreia pode 
ser considerada fisiológica e transitória devido ao excessivo estímulo do 
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tecido mamário, apresentando pouca possibilidade de 
doença subjacente. Nesses casos, a melhor conduta é o 
acompanhamento médico com o endocrinologista e o 
cirurgião plástico, com dosagens periódicas da prolactina.
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Primeiramente, agradeço em nome de todos os autores, o elogio referente 
ao trabalho intitulado “Galactorréia: como abordar essa complicação incomum após 
mamoplastia de aumento”, publicado no último número da Revista Brasileira de 
Cirurgia Plástica. 

A carta de autoria do Dr Jefferson Lessa Soares de Macedo destaca pontos 
importantes na abordagem da galactorréia como a detecção de fatores de riscos pré e 
intra-operatórios, evidenciando que, na maioria dos casos, a galactorreia é fisiológica 
e transitória, com níveis de prolactina normais, ocasionada pela distensão abrupta 
do tecido mamário. A orientação para dosagem dos hormônios tireoideanos (T3, T4 
e TSH), além da prolactina, é um dado importante que deveria ser acrescentado ao 
algoritmo de investigação, já que o hipotireoidismo primário pode ser um dos fatores 
de risco para tal complicação.

Não está bem clara a conduta sugerida pelos autores para o uso dos inibidores 
da lactação. Acreditamos que, mesmo em casos de galactorréia fisiológica, com 
níveis de prolactina normais, o uso dessas medicações seria benéfico por inibir a 
produção lactífera, pois  diminuiria o tempo de drenagem e provavelmente o risco 
de contaminação e contractura capsular.

A excelente carta acrescenta dados importantes para o manejo dessa 
complicação e contribui para uma abordagem mais completa no diagnóstico e no 
tratamento da galactorréia após mamoplastias de aumento. Agradecemos pela 
contribuição.
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