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Resumo

Esta revisdo integrativa tem como objetivo avaliar a influéncia das cirurgias plasticas mamérias, incluindo a
mamoplastia de aumento, mastopexia e redugdo mamaria, na pratica do aleitamento materno. Foram realizadas buscas
em bases de dados cientificas para identificar estudos relevantes publicados até a data de corte de setembro de 2023.
Trata-se de uma revisdo integrativa e sua sistematizacdo deu-se através das seguintes etapas: a) identificacdo da
questdo norteadora, b) busca na literatura digital, ¢) avaliagdo dos achados, d) analise interpretativa dos resultados, €)
discussdo com sumarizacdo do conhecimento. Para a busca, utilizou-se combina¢Ges dos seguintes termos de
indexacdo: lactagdo, amamentacdo, cirurgia plastica mamaria, mamoplastia redutora e mastopexia (e seus correlatos
em inglés). Foram incluidos os artigos publicados entre 0 ano de 2013 até o més de setembro de 2023 nas bases de
dados PubMed, Scopus, LILACS e SciELO. Inicialmente, 22 publicacdes foram identificadas durante a busca. Apos a
aplicacio dos critérios de inclusio e de exclusio, obteve-se um total de 7 trabalhos para inclusio neste estudo. E
possivel observar que ha uma escassez de trabalhos sobre o tema na literatura mundial. Os resultados da analise foram
categorizados e discutidos quanto aos potenciais impactos nas taxas de aleitamento materno, a producgdo de leite, a
satisfacdo das maes e os fatores de risco associados a qual tipo de cirurgia mamaria gera maior influéncia no processo
de amamentac¢do, bem como qual técnica cirdrgica realizada pode afetar com maior impacto na producao do leite.
Palavras-chave: Lactacdo; Amamentacdo; Cirurgia plastica mamaria; Mamoplastia redutora; Mastopexia.

Abstract

This integrative review aims to evaluate the influence of breast plastic surgeries, including breast augmentation,
mastopexy and breast reduction, on the practice of breastfeeding. Searches were carried out in scientific databases to
identify relevant studies published up to the cutoff date of September 2023. This is an integrative review and its
systematization took place through the following steps: a) identification of the guiding question, b) search in digital
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literature, c) evaluation of findings, d) interpretative analysis of results, e) discussion with summary of knowledge.
For the search, combinations of the following indexing terms were used: lactation, breastfeeding, breast plastic
surgery, reduction mammoplasty and mastopexy (and their correlates in English). Articles published between 2013
and September 2023 in the PubMed, Scopus, LILACS and SciELO databases were included. Initially, 22 publications
were identified during the search. After applying the inclusion and exclusion criteria, a total of 7 works were obtained
for inclusion in this study. It is possible to observe that there is a scarcity of works on the topic in world literature. The
results of the analysis were categorized and discussed regarding the potential impacts on breastfeeding rates, milk
production, mothers' satisfaction and the risk factors associated with which type of breast surgery generates the
greatest influence on the breastfeeding process, as well as which The surgical technique performed can have a greater
impact on milk production.

Keywords: Lactation; Breast-feeding; Breast plastic surgery; Reduction mammoplasty; Mastopexy.

Resumen

Esta revision integradora tiene como objetivo evaluar la influencia de las cirugias plasticas mamarias, incluido el
aumento mamario, la mastopexia y la reduccion mamaria, en la practica de la lactancia materna. Se realizaron
busquedas en bases de datos cientificas para identificar estudios relevantes publicados hasta la fecha de corte de
septiembre de 2023. Esta es una revision integradora y su sistematizacion se realiz6 a través de los siguientes pasos: a)
identificacion de la pregunta orientadora, b) bisqueda en literatura digital, ¢) evaluacién de hallazgos, d) analisis
interpretativo de resultados, e) discusién con resumen de conocimientos. Para la busqueda se utilizaron
combinaciones de los siguientes términos de indexacidn: lactancia, lactancia materna, cirugia plastica de mama,
mamoplastia de reduccion y mastopexia (y sus correlatos en inglés). Se incluyeron articulos publicados entre 2013 y
septiembre de 2023 en las bases de datos PubMed, Scopus, LILACS y SciELO. Inicialmente se identificaron 22
publicaciones durante la busqueda. Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron un total de 7
trabajos para su inclusion en este estudio. Es posible observar que hay escasez de trabajos sobre el tema en la
literatura mundial. Los resultados del anélisis fueron categorizados y discutidos respecto a los potenciales impactos en
las tasas de lactancia materna, la produccién de leche, la satisfaccién de las madres y los factores de riesgo asociados
a que tipo de cirugia mamaria genera mayor influencia en el proceso de lactancia materna, asi como cudl es la técnica
quirdrgica. realizados pueden tener un mayor impacto en la produccion de leche.

Palabras clave: Lactancia; Amamantamiento; Cirugia plastica de mamas; Mamoplastia de reduccion; Mastopexia.

1. Introducéo

O ato de amamentar acarreta um beneficio mituo, ou seja, a lactante e o lactente possuirdo consequéncias positivas, a
curto e longo prazo. Muitas mées sentem satisfacdo e alegria devido & comunhdo fisica e emocional que experimentam com
seu filho durante a amamentacdo, entretanto, além da questdo emocional, a amamentacdo também proporciona beneficios
fisicos para o lactante. No entanto, a crescente busca por cirurgias plasticas mamarias, como mamoplastia redutora, de aumento
(implantacdo de implantes mamaérios) ou mastopexia (levantamento dos seios), levanta questbes sobre como esses
procedimentos podem afetar a capacidade de uma mulher amamentar no futuro. Esses procedimentos podem alterar tanto a
anatomia quanto a fisiologia das mamas, o que pode interferir na producéo e liberagdo adequada de leite materno. Sintomas
além da produgdo diminuida do leite, como mastite, ingurgitamento obstrutivo e inversdo do mamilo sdo algumas das
complicacBes possiveis. Além disso, as cicatrizes resultantes das cirurgias podem comprometer a sensibilidade mamilar,
dificultando o estimulo adequado para a suc¢do do bebé durante a amamentagdo (Kraut, 2017).

Ademais, além das alteragdes fisicas nas mamas, fatores psicossociais também podem desempenhar um papel
relevante na dificuldade da amamentagdo apds cirurgias plasticas. A insatisfagdo com a aparéncia das mamas pode afetar a
autoestima e a confianca da mulher, gerando estresse emocional que pode interferir na producéo de leite e no estabelecimento
bem-sucedido da amamentacédo (Tran, 2014).

Este artigo se propde a revisar a literatura disponivel para examinar os impactos das cirurgias mamarias no processo
de amamentacdo, destacando as consideragdes clinicas e as implicacBes préaticas, bem como determinar qual tipo de cirurgia
mamaria gera maior impacto no processo de amamentacdo, assim como qual técnica cirlrgica realizada pode afetar na

producdo do leite.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a respeito das particularidades que envolvem a influéncia das
cirurgias plasticas mamarias no processo de amamentacdo. A sistematizacdo do presente estudo deu-se através das seguintes
etapas: a) identificagdo da questdo norteadora, b) busca na literatura digital, ¢) avaliagdo dos achados, d) analise interpretativa
dos resultados, e) discussdo com sumarizagdo do conhecimento (Whittemore et al., 2014).

Para a busca, utilizou-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Salde: Lactagdo (D1), amamentacdo (D2) cirurgia
plastica mamaria (D3), mamoplastia redutora (D4) e mastopexia (D5). Na pesquisa em inglés, por sua vez, optou-se pelos
seguintes Medical Subjects Headings: Lactation (D6), breastfeeding (D7), breast plastic surgery(D8), reduction
mammoplasty(D9) e mastopexy (D10).

As bases de dados utilizadas para o levantamento dos artigos foram: PubMed, Scopus, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). N&o foram aplicados filtros.

Foram incluidos para avaliacdo artigos originais, relatos de caso, teses, dissertagdes, monografias, trabalhos de
conclusdo de curso, textos, revisdes de literatura, editoriais e cartas que abordassem a temaética escritos nos idiomas inglés,
portugués e/ ou espanhol publicados entre 0 ano de 2013 até o més de setembro de 2023, por dois revisores de forma
independente com 100% de concordancia entre eles. Os critérios de exclusdo foram: textos indisponiveis para leitura gratuita
na integra e estudos com amostras ndo representativas. Com isso, pode-se visualizar a distribuicdo dos descritores e

combinac@es nas buscas de dados a partir do Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Distribuigdo dos descritores e combinacfes nas buscas de dados.

Associacdes dos Descritores em Ciéncias da Saude Associacdes dos Medical Subjects Headings
“D1” AND “D3” “D6” AND “D8”
“D1” AND “D4” “D6” AND “D9”
“D1” AND D5” “D6” AND D10”
“D2” AND “D3” “D7” AND “D7”
“D2” AND “D4” “D7” AND “D8”
“D2” AND D5” “D7” AND D9”

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A conduta para extragdo de dados foi: leitura dos trabalhos elegiveis para anélise, a fim de extrair informagdes que
permitissem responder a questdo norteadora: “O que dizem as evidéncias cientificas quanto a influéncia das cirurgias plasticas
mamarias no processo de amamentagéo?”. Apés a leitura criteriosa desses estudos, vinte e dois (22) potenciais artigos foram
identificados durante a busca. Apds a aplicacdo dos critérios supracitados e a leitura dos titulos e dos resumos, obteve-se um
total 13 trabalhos potenciais, contudo, ao realizar a leitura total do conteldo, seis (6) foram excluidos e apenas sete (7) estudos

foram incluidos no presente estudo, conforme pode ser observado na Figura 1 abaixo:
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Figura 1 - Organograma da selecdo dos artigos da reviséo.

Base de dados

(22 artigos)
9 artigos excluidos apos
analise de titulo e
resumo
13 artigos 6 artigos excluidos
potenciais. apos leitura.

7 artigos incluidos
no estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

3. Resultados

Foram 7 producdes cientificas criticamente analisadas para a composicdo da presente revisdo em um periodo de 10
anos. O Quadro 2, localizado abaixo traz as caracteristicas avaliadas em cada publicacdo, a saber: titulo, autoria, tipo de

trabalho, ano, pais e idioma de publica¢do e nivel de evidéncia.

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos selecionados.

Titulo Autoria Tipo de Trabalho Ano Pais/lIdioma NE

The impact of breast
augmentation on breast

S . Shai Ram Estudo de corte 2021 Israel/Inglés N2
feeding in primigravida
women - A cohort study
Experiéncia de amamentacéo
de mulheres apés Jhéssica de Freitas Camargo Estudo descritivo 2018 Brasil, Portugués N5

mamoplastia

Fatores associados a
mamoplastia de aumento e o Karla Oliveira Marcacine Revisdo sistematica 2018 Brasil, Portugués N5
aleitamento materno

The impact of breast
reduction surgery on

breastfeeding: Systematic Roni Y. Kraut Revisdo sistematica 2017 Italia/Inglés N5
review of observational
studies
Cohort Study to Assess the
Impact of Breast Implants on Sandra Filiciani Estudo de corte (texto) 2016 Argentina/Inglés N2

Breastfeeding

Allaitement apres chirurgie

mammaire: informagdes dos PL Tran Estudo Transversal 2014 Franga/Francés N5
pacientes
The impact of cosmetic breast
implants on breastfeeding: a . . Revisdo .
systematic review and meta- Michal Schiff Sistematica/Metanalise 2014 EUA/Ingles N1
analysis

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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O Quadro 3, conforme pode ser observado abaixo, por sua vez, sumariza os principais resultados e conclusdes de cada

trabalho. Os trabalhos analisados foram classificados por nivel de evidéncia cientifica (NE) da seguinte forma: NE 1 -

evidéncias resultantes da meta-analise de maltiplos estudos clinicos controlados e randomizados; NE 2 - evidéncias obtidas em

estudos individuais com delineamento experimental; NE 3 - evidéncias de estudos quase-experimentais; NE 4 - evidéncias de

estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; NE 5 - evidéncias provenientes de relatos de caso ou

de experiéncia; NE 6 - evidéncias baseadas em opinides de especialistas (Souza et al., 2010).

Quadro 3 — Principais Resultados dos estudos selecionados.

Autoria

Ano

Principais resultados e conclusdes

Shai Ram

2021

« Impacto da mamoplastia de aumento na amamentacéo em mulheres primigestas;

* Revela uma escassez de dados sobre os efeitos da cirurgia na amamentagao;

* O grupo de estudo incluiu mulheres com cirurgia de aumento de mama, em comparagdo com o0
grupo controle de mulheres que ndo foram submetidas a cirurgia de aumento de mama;

* Mulheres com aumento mamario tendem a amamentar menos do que mulheres sem aumento
mamario, durante os primeiros trés meses de pos-parto.

Jhéssica de Freitas
Camargo

2018

« Estudo brasileiro feito a partir do banco de leite;

« O Brasil ocupou a segunda posic¢do no ranking mundial de cirurgias de mama, atras apenas do
EUA;

« Embora a maioria dos recém-nascidos tenha sido amamentado na primeira hora ap6s o
nascimento, a duracdo da amamentacdo exclusiva ndo se manteve, apenas 3 entre 13
entrevistadas;

« O fracasso com a amamentagdo estava mais relacionado a cirurgia redutora da mama, tais como
poucos ductos mamarios funcionantes, sensacdo de mama cheia, mas sem eficiéncia na ejecéo do
leite e ordenha com baixo resultado, somando a problemas tipicos da amamentacdo, como a
fissura mamaria;

» A mamoplastia redutora gera danos nos dutos, tecido glandular ou a inervagdo da mama, gerando
baixa producéo de leite e ingurgitamento por falta de vazdo do leite;

« Acerca da incisdo cirdrgica, todas as mulheres que ndo amamentaram realizaram cirurgia redutora
com incisdo cirdrgica T-invertido e periareolar, enquanto, das que conseguiram manter a
amamentagdo exclusiva, duas realizaram mamoplastia de aumento com a incisdo cirirgica
inframamaria, e uma fez cirurgia redutora com T-invertido e periareolar;

» Mulheres que néo realizaram a cirurgia tém 80% de probabilidade de amamentagdo exclusiva, as
submetidas a mamoplastia de aumento com implante de prétese, 54%, e as com cirurgia de
reducgdo, 29%;

» Em relacéo ao sentimento materno, predominou 0s sentimentos negativos de tristeza, frustragéo,
preocupagdo e culpa, 0s quais somaram-se ao sofrimento, nervosismo;

 Das 13 participantes, 10 complementaram a nutricdo da crianga, devido a comprovada baixa
producdo e falta de vazdo do leite, com notéria progressiva perda de peso do lactente. As
mulheres apontaram a translactagdo como um procedimento dificil, demandante, cansativo e
trabalhoso;

» A maioria das mulheres desconhecia a influéncia da cirurgia que realizaram no passado sobre o
processo da amamentacao;

 Poucas mulheres receberam informagdes quanto as possiveis consequéncias da cirurgia na
amamentagdo, mas, quando decidiram realizar a cirurgia, desconheciam a importancia da
amamentacdo para o filho e para si mesmas.

Karla
Oliveira Marcacine

2018

* Prospectiva realizada entre 2015 e 2017, com 115 puérperas com mamoplastia de aumento;

« ldentificou-se 0 uso mais frequente de galactagogos orais por puérperas com implante pré-
peitoral, e de ocitocina spray por aquelas com protese de até 270 ml;

* Paciente com implante pré-peitoral queixaram-se de mais dor e lesdo mamilar, principalmente as
mulheres com mamoplastia realizada havia menos de 10 anos.

Roni Y. Kraut

2017

* O estudo foi realizado baseado em mulheres que tiveram filhos apos a cirurgia de redugdo de
mama com base em mulheres que tentaram amamentar ap6s a cirurgia, e qual a incidéncia de
sucesso na amamentagao ou lactagdo ap6s a cirurgia de reducéo de mamas;

« O estudo se deu baseado na técnica cirdrgica realizada, sendo constatadas 31 técnicas diferentes;

« Técnicas que preservam a coluna do parénquima subareolar parecem ter maior probabilidade de
sucesso na amamentacéo;

» Diretrizes sobre as melhores técnicas de reducdo de mama a serem utilizadas em mulheres em
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idade fértil podem ser vantajosas para garantir que as mulheres tenham o maior potencial para
uma amamentacéo bem-sucedida.

« Estudo de coorte prospectivo de mulheres com e sem implantes mamarios, baseado na forma de
amamentacéo (exclusiva ou mista) até 30 dias, bem como a influéncia do tipo de incisdo na
amamentacéo;

* 93% das mulheres com implantes mamarios conseguiram amamentar durante 30 dias;

« Acerca das abordagens cirlrgicas referentes aos implantes mamarios (incisdo submamaria e
aréola) nenhuma diferenca significativa foi encontrada.

Sandra Filiciani 2016

+ As repercussdes da cirurgia sobre a lactagdo dependem do tipo de intervencédo e da técnica
cirlrgica;

* Periodo médio de amamentagdo apds a cirurgia plastica mamaria é menor comparada a quem nao
realizou;

« A dificuldade mais frequente encontrada é a insuficiéncia de lactagdo, principalmente apos

PL Tran 2016 mamoplastia redutora, incisao periareolar e hipoestesia mamilar apés a cirurgia;

 Maioria das mulheres ndo possuem preocupagfes quanto a uma futura maternidade ou um futuro
aleitamento, visto que as cirurgias plasticas mamarias sdo realizadas em média a partir dos 15
anos

A maioria dos profissionais de saide ndo informam sobre possiveis implicagdes ap6s cirurgias
plasticas mamarias.

« Sugere que as mulheres com implantes mamarios que amamentam eram menos propensas a
alimentar exclusivamente os seus bebés com leite materno em compara¢do com mulheres sem
implantes mamarios;

« A cirurgia de implantagdo mamaria pode causar danos aos ductos, tecido glandular ou inervagéo
da mama. Alternativamente, os implantes mamarios podem exercer pressdo sobre o tecido

Michal Schiff 2014 mamario, o0 que pode danificar o tecido mamario ou bloquear os ductos lactiferos;

« A capacidade reduzida de lactar também pode resultar de complica¢des relacionadas a cirurgia
como contratura capsular, formacdo de hematoma, infeccdo ou dor que pode transformar a
amamentacdo em uma experiéncia dolorosa;

« A condicdo pré-cirurgica de hipoplasia mamaria, que pode ser especialmente prevalente entre as
mulheres que optam pelo aumento mamario, desse forma, o tecido glandular é ineficiente.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

4. Discussao

Ao realizar a busca, é possivel observar que ha uma escassez de trabalhos recentes sobre influéncia das cirurgias
plasticas mamarias no processo de amamentacao, na literatura. A maioria das publicagdes encontradas estdo no idioma inglés,
em contrapartida os estudos brasileiros acerca do tema estdo completamente desatualizados, sendo encontrados somente duas
revisdes, nos tltimos 10 anos. Assim, faz-se necessario pontuar como a producdo cientifica latino-americana - em especial a do
nosso pais — estd atrasada ao ndo contemplar a discussdo de um tema de interesse de um grupo que a cada dia cresce na
sociedade, afinal, o Brasil € considerado o segundo pais que mais faz cirurgias plasticas mamarias, perdendo apenas para 0s
Estados Unidos. Ademais, observa-se também que todas as publicagdes identificadas para essa revisdo possuem um baixo
nivel de evidéncia cientifica, sendo 57,25% (n = 4), 28,5% (n = 2) e 14,25% (n = 1) classificados como NE 5, NE 2 e NE 1,
respectivamente.

Logo, infere-se que os aspectos relacionados a pratica de amamentacdo em mulheres que realizaram cirurgias
plasticas mamaérias de uma forma geral, ainda permanece pouco entendidos pela comunidade médica; e as consequéncias desse
desconhecimento sdo inimeras, e afetam de diferentes formas o processo de amamentagdo: auséncia de iniciativa para
amamentar por receio de complicac@es, uso precoce de complemento pelo recém-nascido, amamentacdo exclusiva incompleta,
reducgdo do vinculo afetivo entre mée e bebé.

O maior desafio para os profissionais da salde é convencer a puérpera sobre os beneficios da amamentacédo e seu
papel na vida do bebé. Por isso, € necessario que o profissional de saude identifique as necessidades da puérpera e parturiente a
fim de garantir a vigilancia e a efetividade durante a assisténcia a nutriz no pds-parto. Dessa forma, inicia-se um processo de
conscientizacdo dos profissionais, enfatizando a responsabilidade de todos na promocdo, incentivo e apoio ao aleitamento
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materno (Rodrigues et al, 2020).

Neste contexto, torna-se essencial promover um diagnostico situacional sobre as dividas das mulheres em idade
reprodutiva acerca dos fatores relacionados ao aleitamento materno e os procedimentos cir(rgicos mamarios, pois, assim, é
possivel planejar e implementar agdes educativas, visando minimizar complicagdes e favorecer o processo de amamentagao.
Muitas mulheres ndo buscam sanar os mitos e verdades sobre a influéncia da cirurgia de reducdo afetam no aleitamento
materno (Mariotto, 2021).

E essencial que as pacientes considerem cuidadosamente seus objetivos estéticos em relagio aos potenciais impactos
na amamentagdo ao optar por cirurgias mamarias. Além disso, os estudos mostram que é imprescindivel a escolha de um
cirurgido experiente para minimizar riscos e maximizar as chances de amamentagdo bem-sucedida ap6s a cirurgia, mediante
uma discussdo de suas metas e preocupagdes desde a consulta inicial. Os estudos comprovam que cada situacdo é individual,
por isso, é necessaria uma avaliagdo médica completa, voltada na paciente para que ela compreenda as opg¢des cirdrgicas
disponiveis, bem como os possiveis efeitos na pratica da amamentacdo e em como cirurgia pode afetar a anatomia mamaria
especifica e individual.

O aleitamento materno simboliza muito mais do que apenas suprir as necessidades do seu filho. A amamentacédo
fortalece o vinculo emocional entre os envolvidos e gera sensacdo de euforia e bem-estar para a nutriz. No entanto, por mais
gque a amamentacdo seja o sonho de muitas mulheres, bem como a realizacdo de cirurgias mamaérias, poucas mulheres
receberam informagdes quanto as possiveis consequéncias da cirurgia na amamentacdo. Além do mais, naquele momento de
vida, na adolescéncia, por exemplo, desconheciam de qualquer modo, importancia da amamentacéao para o filho e si mesmas.

Mesmo com o aumento do nimero de cirurgias plasticas estéticas e os riscos e limitacGes que elas podem trazer a
amamentacdo, pouco tem sido produzido para esclarecer as experiéncias, os significados e os sentimentos de mulheres que
vivenciaram esse processo. E inquestionavel as vantagens que a amamentacio proporciona para mulher, crianca, familia e
sociedade, principalmente relacionadas a melhores indicadores de salde maternos e neonatais, bem como a redugdo da
mortalidade neonatal e gastos com a satde (Camargo, 2018). Entretanto, a mamoplastia redutora ou de aumento influenciam as
condicBes da amamentacdo, determinando consequéncias sobre a tomada de decisdo da mulher na escolha da iniciagcdo ou
duracdo desta pratica (Camargo, 2018). O inicio e a duragdo da amamentacdo dependem, em parte, da capacidade feminina de
decidir sobre o que considera melhor, e a maioria das mulheres sdo incentivadas a escolher a amamentacéo. Essa escolha
representa uma tomada de decisdo que sofre influéncia de fatores culturais, sociais, econdmicos e dos sistemas de apoio.

A prética de realizagdo de cirurgias plasticas mamarias é permitida a partir dos 15 anos, tendo uma média de idade
realizada aos 33 anos. A maioria, sdo mulheres com alto padréo socioeconémico, e, devido a falta de informacdo, acabam
dando inicio precocemente & complementagdo para nutri¢do dos lactantes.

A literatura revisada revela que a relagdo entre cirurgias mamarias e amamentacdo é complexa e depende de varios
fatores, incluindo o tipo de cirurgia, a técnica cirlrgica, via de acesso para implantacdo de prétese (infra-mamaéria, axilar,
periareolar), local de implantagdo (pré-peitoral e retropeitoral), volume implantado, o tempo desde a cirurgia e as
caracteristicas individuais da paciente.

A mamoplastia de aumento, conhecida também como Cirurgia de Prétese de Mama, é um procedimento indicado para
pacientes com mamas naturalmente pequenas ou que tiveram reducdo no volume mamaério apés o periodo de amamentacéo.
Vaérios estudos sugerem que a colocacdo de implantes mamarios, se realizada com precisdo, geralmente ndo prejudica a
amamentacao.

Além disso, acerca da técnica cirdrgica utilizada, a maioria dos estudos relatou que a mamoplastia de aumento com
implantes submusculares (abaixo do musculo peitoral) teve menos impacto na amamentacdo em compara¢do com implantes

subglandulares, visto que minimizam a interferéncia nas glandulas mamarias.
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Durante a gestacdo, ha uma modificacdo das mamas com o intuito de prepara-las para a lactacdo, consequentemente,
ha um aumento do volume mamario, havendo um crescimento da aréola e do mamilo associada a uma proliferacao e
especializacdo de ductos lactiferos e do sistema glandular, crescimento dos alvéolos, I6bulos e lobos. Com a protese, traumas
nos ductos mamarios e encapsulamento da capsula de silicone, por exemplo, pode impactar negativamente nesse processo e
causar um efeito inibitério na producdo do leite. No entanto, a colocacdo de implantes mamarios, quando realizada
adequadamente, tende a ter menos impacto na amamentacdo, enquanto procedimentos como mastopexia e reducdo mamaria
podem apresentar desafios adicionais.

No que se refere a presenca da dor ao amamentar e a ocorréncia de lesdo mamilar, na literatura analisada, ndo foram
encontradas pesquisas similares que permitissem a comparabilidade dos resultados identificados, todavia, sabe-se que, nas
mulheres com mamoplastia de aumento, a dor pode resultar ndo somente do processo da amamentagdo, mas também do trauma
do procedimento cirdrgico (Oliveira, 2018).

Nesse sentido, uma publicacdo americana identificou que 20% das mulheres que realizaram a mamoplastia de
aumento relatam dor apds 5 anos do procedimento, o que corrobora os dados encontrados, nos quais as mulheres que
realizaram a cirurgia terdo até 10 anos relatos de maior queixa de dor, assim como maior escore. Esse quadro pode ser
agravado no periodo da apojadura, em especial, nos casos de implante subgrandulares, também chamado de pré peitorais,
devido a pressdo da protese sobre a glandula maméria, que j& se encontra intumescida, edemaciada e dolorida (Oliveira, 2018).

Ademais, mulheres submetidas & mamoplastia de aumento com implante de protese irdo amamentar exclusivamente
por menor tempo que as sem prétese mamaria. Soma-se a essas condi¢Bes limitantes o problema consequente do
ingurgitamento mamario, que prejudica a vazdo do leite, o conforto da mulher e a pega correta da criancga, contribuindo para o
surgimento de fissuras. Todas essas situagdes adversas sdo potencialmente ampliadas pelas mudancas estruturais e funcionais
das mamas apds a cirurgia (Camargo, 2017).

A mamoplastia redutora é um termo que se refere a cirurgia mamaria que remove 0 excesso de gordura, de tecido
glandular e de pele das mamas, consequentemente reduzindo o volume e peso dos seios. A mastopexia ou Lifting de Mamas
muitas vezes esta associada, visto que é uma cirurgia que tem como intuito reposicionar a aréola ou o mamilo, assim como
fazer o levantamento do tecido mamaério e remocéo de pele.

A mamoplastia redutora foi o tipo de cirurgia plastica mamaria que a maioria das mulheres realizaram, bem como
foram submetidas antes da maternidade. Além disso, foi o tipo de cirurgia que exerceu mais impacto negativo na amamentacéo
exclusiva, quando comparada a cirurgia de aumento (Camargo, 2018).

Durante a reducdo mamdria, parte da glandula mamaria é removida visando a remodelagem, a redu¢do do tamanho e
volume da mama, além disso, parte dos ductos mamarios também necessitam ser seccionados durante a cirurgia. No entanto,
durante a cicatrizacdo, parte dos ductos mamarios remanescentes, podem recanalizar e a glandula mamaria remanescente pode
manter a capacidade de lactaco.

No entanto, os estudos comprovam que em casos de pacientes que possuem mamas muito grandes, necessitando dessa
forma de grandes retiradas de tecido, pode haver a diminui¢do do potencial de lactacdo. N&do quer dizer que quem fez redugéo
mamaria ndo produzira mais leite, mas como é retirada parte da glandula mamaria o potencial de amamentagdo reduzira
naturalmente.

A cirurgia de reducéo das mamas apresenta impacto negativo no quesito amamentacdo quando comparadas com a sua
ndo realizagdo. A probabilidade de amamentar exclusivamente no primeiro més de vida entre mulheres submetidas ou ndo a
mamoplastia é muito diferente. As que ndo realizaram a cirurgia tém 80% de probabilidade de amamentacéo exclusiva, com
cirurgia de reducdo de 29 %. Das submetidas a cirurgia de reducdo, algumas ndo conseguem amamentar exclusivamente seus

filhos até o sexto més (Camargo, 2018).
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Do ponto de vista fisiologico, para que a mulher consiga produzir leite em quantidade adequada para suprir as
necessidades de seu filho, é preciso que tenha uma estrutura mamaria (alvéolos, ductos e ampolas lactiferas) integra, que
permita um estimulo a produgdo e sua consequente excrecdo (Andrade, 2010).

A lactacdo pode ser afetada pela técnica utilizada na cirurgia, desde que altere a integridade e o funcionamento da
estrutura mamaria (Freitas, 2017).

Pesquisam apontam que as via de acesso para implantacdo de prétese mais frequentes sdo a infra-mamaria, axilar,
periareolar. A periareolar apresenta riscos maiores do que qualquer outro tipo, na insuficiéncia de lactacdo (Silva, 2009). Isso
se da porque é necessario que os mamilos sejam removidos e depois recolocados nos seios reconstruidos, dessa forma danos
aos nervos (que estimulam a liberagdo dos hormonios necessarios a producdo de leite e sua descida), ductos e tecidos
mamarios poderdo limitar o fluxo do leite e diminuir a sensibilidade na regido dos mamilos.

Mulheres com incisGes periareolares apresentam cinco vezes mais chances de producdo lactea insuficiente, devido aos
danos nos dutos, tecido glandular ou inervacdo da mama, resultando na perda parcial ou total do reflexo de sucgdo, redugéo da
producdo lactea e, consequentemente, desmame precoce (Oliveira, 2018).

A amamentago é um dos maiores simbolos da maternidade. E uma forma potente de estimulo & formagao do vinculo
da mée com seu filho. Durante a amamentacgdo, com o rosto do bebé no seio da mée, o bebé pode ver seu rosto, observar suas
expressoes faciais e sentir o aconchego de seu corpo (Silva, 2012).

A Organizagdo Mundial de Salde e a politica nacional de salde recomendam amamentacdo exclusiva por seis meses
e, a partir desta idade, a continuidade da amamentagdo por pelo menos dois anos, porém com suplementacdo alimentar
(Ministério da Saude, 2020). Tais beneficios como: nutricionais, imunoldgicos, cognitivos, econdmicos e sociais s&o
aproveitados em sua plenitude quando a amamentagdo € praticada por pelo menos 2 anos, sendo oferecida como forma
exclusiva de alimentacdo do lactente até o sexto més de vida. Os indices de aleitamento materno no Brasil estdo muito abaixo
dos considerados ideais pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (Andrade et al, 2010).

Acerca dos beneficios para a lactante, sabe-se que a amamentagdo reduz o sangramento pds-parto e, logo, evita a
anemia materna. 1sso porque a ocitocina € responsavel pelas contra¢@es do Utero, dessa forma, faz com que o 6rgéo volte mais
rapidamente ao seu tamanho e evite possiveis sangramentos. Outrossim, esse mesmo hormdnio promove um forte sentimento
de amor e apego mée/filho, reduzindo sintomas de depressdo, consequentemente, aumenta a autoestima e a confianga materna.
Sobre a prolactina, sabe-se que esta é capaz de desenvolver o tecido adiposo das mamas e amadurecer as células produtoras de
colostro, consequentemente, protege a mulher contra o cancer de mama; além disso, o aleitamento pode prevenir outros tipos
de cancer como o de ovario. Ademais, o aleitamento materno exclusivo atrasa o retorno do periodo menstrual da mae, o que

pode ajudar a prolongar o tempo entre gestacfes, bem como também reduz o risco de desenvolver diabetes tipo 2.

5. Concluséao

Desse modo, diante desses desafios, é de extrema importancia fornecer suporte adequado e informagdes precisas para
as mulheres que desejam amamentar ap6s cirurgias plasticas. Além disso, o estudo deixa claro que algumas mulheres buscam a
cirurgia mamaéria, por razfes estéticas ou terapéuticas, em um periodo da vida em que a gravidez e a amamenta¢do nao sao
imaginadas, e/ou em que ndo ha o questionamento da influéncia da cirurgia na amamentagéo, por isso cabe ao profissional de
salide alerta-las sobre essa questdo. Além disso, estes devem estar cientes das complicacBes potenciais, devendo serem capazes
de oferecer orientacdes individualizadas, tanto no pré-natal quanto no pos-parto, para promover 0 sucesso da amamentacao
nesses casos.

Dessa forma, o estudo deixa claro que a decisdo de se submeter a cirurgias mamarias deve ser tomada com uma

compreensdo completa dos potenciais impactos na amamentacdo. Enquanto a colocacdo de implantes mamarios pode
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geralmente ser compativel com a amamentagdo, procedimentos de reducdo mamaéria e mastopexia podem apresentar desafios
adicionais. A consulta com um cirurgido pléastico experiente e uma avaliagdo cuidadosa das circunstancias individuais sao
essenciais para garantir que as pacientes possam tomar decisfes informadas e equilibrar suas necessidades estéticas com o0s
objetivos de salde materna e infantil, garantindo dessa forma a protecdo, promogao e apoio a amamentagdo. Por isso, sdo
necessarias conversas abertas entre médicos e pacientes, considerando os objetivos estéticos e 0s desejos de amamentagdo. O
aleitamento materno sob livre demanda deve ser encorajado a fim de diminuir a perda de peso inicial do recém-nascido e
promover o estimulo precoce da apojadura. Ele garante a manutencdo do vinculo mae e filho que se inicia na gestacdo, cresce e
se fortifica, devendo, portanto, ser incentivado a sua continuidade para garantir bem-estar, seguranca e salide da crianca. Os
primeiros dias apds o parto sdo cruciais para o aleitamento materno bem-sucedido, pois € nesse periodo que a lactagdo se
estabelece, além de ser um periodo de intenso aprendizado para a mae e adaptacdo do recém-nascido. Dessa maneira, mais
pesquisas sdo necessérias para aprofundar o entendimento dos efeitos das cirurgias mamarias ha amamentacéo e desenvolver

orientacBes mais precisas para as pacientes.
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