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Introducao

A mamoplastia de aumento é o procedimento cirurgico estético mais frequentemente realizado. O aumento do numero de mulheres com implantes
mamarios em idade reprodutiva implica o aumento de mulheres com implantes que amamentam.

A informacao disponivel sobre o impacto do uso de implantes mamarios durante o periodo puerperal € escassa.

Existem varios factores que podem condicionar a amamentacao:

Tipo de implantes mamarios || Técnica cirurgica aplicada | |Condicao subjacente (hipoplasia da mama) | | Expectativas da puérpera

Das mulheres submetidas a uma mamoplastia de aumento 40% nao estao dispostas a amamentar.

Complicacbes como a contractura capsular, rotacao anatéomica do implante e seroma ou infeccao podem surgir. A mastite puerperal € uma lesao do
tecido mamario que ocorre em 2 a 10% das puérperas. A incidéncia € maior nas primeiras 6 semanas pos-parto e a colocacao dos implantes mamarios
aumenta o risco de ocorréncia. A formacao de abcesso ocorre em 11% a 20% dos casos.

Caso Clinico

Sexo feminino, 32 anos, melanodérmica, antecedentes de mamoplastia de aumento em 2007, alérgica a Ciprofloxacina
G1P1 (Parto eutdcico as 34s por RPMT no dia 01/01/2019); Aleitamento misto; Contracepcao: DIU de cobre
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Discussao

Fisiopatologia :

- Danificacao dos ductos mamarios e
enervacao mamaria

Agressao: (1) Mamoplastia de aumento
- Cirurgia periareolar
(2) Pressao do implante mamario

Mastite
Puerperal

Agente patogénicos: 1. Estase: ingurgitamento mamilar Crescimento de

2. Inflamacdo: 1 IL-8

Staphylococcus aureus (+ frequente) agentes patogénicos

- Fissuras no complexo aréolo-mamilar

Diagnostico: [Manifestacoes clinicas| = Sinais inflamatdrios locais (tumefacdo, dor local, rubor e calor) + Sintomas constitucionais (febre, mal estar geral , adenopatias axjiires)
- se suspeita de ABCESSO mamario = Ultrassonografia é o exame indicado
- se secrecao drenada ou leite materno = Exame cultural

- se infeccao grave > Hemoculturas

Tratamento: 12 Linha: Alivio sintomético

Analgésico/Antipirético + Anti-inflamatério + Aplicacdo local de compressa quente + Esvaziamento adequado da mama

22 Linha: ABT PO durante 10-14 dias Se abcesso = Drenagem: - Aspiracdo ecoguiada ou drenagem cirurgica sob anestesia local ou geral
- Dicloxacilina 500mg 6/6h; Flucloxacilina 500 mg 6/6h ; Cefalexina 500mg 6/6h

- Se alergia a penicilina: Claritromicina 500mg 12/12h ou Clindamicina 300 mg 6/6h Se infeccdo grave resistente a AB oral = AB EV minimo 48h EV + 14/10dias PO

Se persisténcia de infeccdo a ou infeccdo da préotese = Remocdo dos implantes mamarios

Conclusao

No caso do desenvolvimento de mastite no periodo puerperal em mulheres com implantes além da abordagem com antibioterapia, podera ser necessario uma abordagem
cirurgica, contudo devem ser equacionados os beneficios ou nao da remocao do implante. Tal como no caso apresentado a remocao do implante nem sempre € necessaria para a
resolucao da mastite.

Apesar da crescente popularidade da mamoplastia de aumento existe ainda uma escassa evidéncia do potencial impacto dos implantes mamarios no periodo de amamentacao e
as suas complicacoes. No momento pré-operatorio deve-se ter em consideracao os resultados estéticos a longo prazo mas também as expectativas da doente em relacao a
amamentacao no futuro.
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