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RESUMO

Objetivo: identificar e descrever dificuldades observadas no aleitamento materno em mulheres
submetidas a cirurgia de mamoplastia de aumento.

Métodos: trata-se de uma revisao de escopo, com a pergunta norteadora: “Quais as possiveis dificuldades
na amamentagao observadas em mulheres que realizaram a mamoplastia de aumento descritas na
literatura?”. A estratégia de busca foi realizada com combinagoes de descritores para a busca nas bases
Lilacs, SciELO, Cochrane CENTRAL, BIREME, Pubmed, ADOLEC, BDENF, MedCarib e literatura cinzenta,
sendo 12 de outubro de 2023 a data da Ultima busca. Foram incluidos artigos completos, sem restrigdo
de idioma e tempo de publicagdo, delineamento observacional, e que analisaram mulheres com historico
de mamoplastia de aumento e possiveis dificuldades na amamentagao.

Revisao da Literatura: foram incluidos sete artigos. Os estudos identificaram como possiveis
dificuldades no aleitamento materno em mulheres submetidas a cirurgia de mamoplastia de aumento:
a presenca de ingurgitamento mamario, mastite, dor, lesoes mamilares e alteragoes de lactagdo e de
sensibilidade envolvidas no aleitamento materno.

Conclusao: espera-se que os resultados apresentados nesta revisdo de escopo estimulem o
desenvolvimento de evidéncias mais vigorosas sobre a relacao entre estes achados.

Descritores: Aleitamento Materno; Implante Mamario; Mamoplastia; Relagoes Mae-Filho; Lactagao

ABSTRACT

Purpose: to identify and describe difficulties observed in breastfeeding in women who underwent breast
augmentation surgery.

Methods: a scoping review, with the guiding question: “What are the possible difficulties in breastfeeding
observed in women who have undergone breast augmentation, as described in the literature?”. The search
strategy was carried out with combinations of descriptors for searching the Lilacs, SciELO, Cochrane
CENTRAL, BIREME, Pubmed, ADOLEC, BDENF, MedCarib, and gray literature databases, October 12,
2023 being the date of the last search. Complete articles, without restrictions on language and publication
time, observational design, and that analyzed women with a history of breast augmentation and possible
difficulties in breastfeeding, were included.

Literature Review: seven research articles were included with studies identifying the following as
possible difficulties in breastfeeding in women undergoing breast augmentation surgery: the presence
of breast engorgement, mastitis, pain, nipple lesions, and changes in lactation and sensitivity involved in
breastfeeding.

Conclusion: it is expected that the results presented in this scoping review will stimulate the development
of more robust evidence on the relationship between these findings.

Keywords: Breastfeeding; Breast Implant; Mammoplasty; Mother-Child Relations; Lactation
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INTRODUGAO

A Organizacado Mundial de Saude (OMS)
recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME)
até os seis meses de vida e complementar até os
dois anos da crianca, tornando-se uma medida de
saude publica global, adotada até hoje'2 Entre os
inimeros beneficios do AME para o recém-nascido,
observa-se a diminuicdo do risco de alergias®, de
mortalidade infantil*, de diarreia? e de infeccdes respi-
ratdrias®, assim como reduz a chance de obesidade®,
possui efeito positivo na inteligéncia” e proporciona
um desenvolvimento craniofacial adequado®. Ademais,
também possui beneficios para mae, como diminuigcao
da hemorragia poés-parto®, diminuicdo de riscos de
hipertensac®, diabetes® e das chances de uma nova
gravidez'?, protege contra cancer de mama'' e de
ovarios'?, assim como promove o vinculo afetivo entre
mae e bebé™.

A prevaléncia do AME no Brasil em menores de seis
meses aumentou, entre 1986 e 2020, de 2,9% para
45,7%'*. Contudo, observa-se baixo percentual de AME
na populacdo brasileira. Acredita-se que substancial
percentual esteja associado a baixa adesdo ao AME
decorrente de situacdes resultantes a baixa producao
lactea, dificuldade no manejo, falta de conhecimento e
inseguranca materna, intercorréncias na mama, inter-
feréncia familiar, volta ao trabalho, falta de resiliéncia
e despreparo de profissionais da salde, indicagcao de
complementacao com férmula''” e uso de chupetas’®.

Paralelo a isso, o Brasil ocupa o segundo lugar
no ranking mundial dos paises que realizam proce-
dimentos cirlrgicos estéticos. Dados de 2020 da
Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética
(ISAPS) mostram que houve, aproximadamente, 10,1
milhdes de procedimentos cirdrgicos no mundo, sendo
1,6 milhao de cirurgias de mamoplastia de aumento e,
destes, 57,3% em mulheres entre 19 e 34 anos’®.

A mamoplastia de aumento é capaz de causar
danos aos ductos lactiferos, tecido glandular ou
inervacdo mamaria e, o implante, por sua vez, exerce
pressao sobre o tecido mamario®. Dentre as compli-
cacOes anatdmicas, € possivel apresentar retracao
capsular com endurecimento da mama, rompimento
da protese, dor cronica e desconforto e alteracao da
sensibilidade do complexo aréolo-mamilar?'?®, Dada
a problematica de um crescente nimero de cirurgias
de mamoplastia de aumento e que esta pode estar
associada a dificuldades no AME'®%, é de importancia
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que existam estudos que evidenciem as possiveis
alteracoes decorrentes deste procedimento cirdrgico.
Assim, devem existir meios para guiar a pratica clinica
especifica visando diminuir o indice de desmame
em mulheres com histérico cirlrgico e permitir que
as mulheres possam ter conhecimento dos riscos
e beneficios antes de tomar a decisao de realizar a
cirurgia.

Uma revisdo sistematica concluiu que mulheres
com implantes mamarios eram menos propensas a
amamentar seus bebés exclusivamente em compa-
racdo com mulheres sem implantes mamarios®.
Outra revisao ratificou que mulheres com implantes
mamarios sdo menos propensas a estabelecer o aleita-
mento materno, especialmente o AME?*. Entretanto, os
estudos existentes nao verificaram os aspectos relacio-
nados as dificuldades encontradas para amamentar
em consequéncia do procedimento cirdrgico.

Diante disso, o objetivo desta revisao foi identificar
e descrever as dificuldades no aleitamento materno
observadas em mulheres submetidas a cirurgia de
mamoplastia de aumento apontadas pela literatura.

METODOS
Estratégia de pesquisa

Esta revisao de escopo foi conduzida com base
nas diretrizes Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews?®26,
Para a construgcéo da questao de pesquisa foi utilizado
o acronimo PCC considerando o “P” as mulheres
que amamentam ou amamentaram, “C” realizacao da
cirurgia de mamoplastia de aumento e “C” possiveis
dificuldades na amamentacao, resultando na seguinte
questao norteadora desta revisdo: Quais as possiveis
dificuldades na amamentacdo observadas em
mulheres que realizaram a mamoplastia de aumento
descritas na literatura?

As buscas de dados incluiram artigos publi-
cados nas bases de dados eletronicas Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
The Cochrane Central Register of Controlled Trials
(Cochrane CENTRAL), Embase, Biblioteca Virtual em
Saude (BIREME), PubMed (acessada via MEDLINE),
ADOLEC, BDENF (Base de dados em Enfermagem),
MedCarib e artigos encontrados na literatura cinzenta
e nas referéncias dos artigos selecionados, conforme
descrito na Tabela 1.
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Tabela 1. Estratégia de busca
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Data da dltima

consulta Plataforma Estratégia HITS
“breastfeeding” OR «lactation» OR «breast feeding» OR “colostrum” OR «weaning» AND
12/10/2023 Embase «breast reconstruction» OR “breast augmentation” AND ‘article’/it 172
“breastfeeding” [MeSH Terms] OR «lactation» [MeSH Terms] OR «breast feeding» [MeSH
Terms] OR “colostrum” [MeSH Terms] OR «weaning» [MeSH Terms] AND «mammaplasty»
12/10/2023 Pubmed [MeSH Terms] OR «breast implants» [MeSH Terms] OR «breast implantation» [MeSH 125
Terms]
(Breast Feeding) OR (colostrum) OR (weaning) AND (Mammaplasty) OR (surgery plastic)
12/10/2023 BIREME OR (Reconstructive Surgical Procedures) OR (Breast Implants) OR (Breast Implantation) 416
(Breast Feeding) OR (colostrum) OR (weaning) AND (Mammaplasty) OR (surgery plastic)
12/10/2023 LILACS (BVS) OR (Reconstructive Surgical Procedures) OR (Breast Implants) OR (Breast Implantation) 24
. (Breast Feeding) OR (colostrum) OR (weaning) AND (Mammaplasty) OR (surgery plastic)
12/10/2023 SCIELO OR (Reconstructive Surgical Procedures) OR (Breast Implants) OR (Breast Implantation) 12
19/10/2023 Cochrane (Breast Feeding) OR (colostrum) OR (weaning) AND (Mammaplasty) OR (surgery plastic) 3
CENTRAL OR (Reconstructive Surgical Procedures) OR (Breast Implants) OR (Breast Implantation)
(Breast Feeding) OR (colostrum) OR (weaning) AND (Mammaplasty) OR (surgery plastic)
12/10/2023 ADOLEC (BVS) OR (reconstructive surgery) OR (Breast Implants) OR (Breast Implantation) 0
(Breast Feeding) OR (colostrum) OR (weaning) AND (Mammaplasty) OR (surgery plastic)
12/10/2023 BDENF (BVS) OR (Reconstructive Surgical Procedures) OR (Breast Implants) OR (Breast Implantation) 8
19/10/2023 MedCarib (Breast Feeding) OR (colostrum) OR (weaning) AND (Mammaplasty) OR (surgery plastic) 0
(BVS) OR (Reconstructive Surgical Procedures) OR (Breast Implants) OR (Breast Implantation)
12/10/2023 Literatura (Breast Feeding) OR (colostrum) OR (weaning) AND (Mammaplasty) OR (surgery plastic) 0
cinzenta OR (Reconstructive Surgical Procedures) OR (Breast Implants) OR (Breast Implantation)

A selecao dos descritores utilizados na construgao
da estratégia de busca foi efetuada mediante consulta
ao Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Embase Subject headings
(Emtree) relacionados a populagao e exposicao.

Critérios de selecao

Das referéncias encontradas, foram conside-
rados elegiveis os artigos disponiveis na integra, com
delineamento transversal e de coorte, publicados
em qualquer idioma, sem restricbes do periodo de
publicacdo e que estudaram mulheres com histérico
prévio de mamoplastia de aumento apresentando ou
nao dificuldades na amamentagcao. Foram incluidos,
também, artigos que citam como objetivo secundario a
relacéo entre a cirurgia de mamoplastia de aumento e a
amamentagao. Foram excluidos revisdes de literatura,
séries de casos e artigos que abordam cirurgia de
mamoplastia de redugdo, cirurgia de mastopexia,
procedimentos cirlrgicos de mamoplastia, doencas
ou infeccbes decorrentes da cirurgia, histérico prévio
de sindromes ou cancer, alteracbes hormonais, uso
de contraceptivos no periodo da lactagao, cirurgias de

transplantes e artigos que abordavam amamentacao e
desenvolvimento do bebé.

Analise de dados

Os artigos identificados a partir das estratégias de
busca iniciais foram avaliados de forma independente,
por dois revisores (RRP e LBS), por meio do geren-
ciador de referéncias Mendeley, com o objetivo de
determinar a elegibilidade para inclusdo dos estudos,
discriminando os estudos como “excluido”, “incluido”
e “dlvida”. Em situagbes em que os revisores nao
determinaram como incluido com base no titulo e
resumo, o artigo foi incluido para ser lido na integra.
E, em casos de desacordo no processo de selecéo,
foram resolvidos por uma terceira pessoa (RSR) de
forma independente.

A extracdo de dados dos estudos incluidos foi
realizada de maneira padronizada, a partir de registros
em uma planilha do Microsoft Excel®, realizada de
forma independente por dois revisores (RRP e LBS)
e posterior analise consensual para maior precisao
nos dados coletados. A andlise de dados ocorreu de
maneira quantitativa e qualitativa apds treinamento de
conceitos, realizada pelas revisoras. Foi desenvolvido
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um formulario de extracdo de dados, previsto no

material e volume do implante, nimero de gestacgoes,
projeto deste estudo, com as seguintes informacades:

tipo e tempo de aleitamento materno e tipo mamilar,

autores e ano de publicacdo, delineamento do estudo,
idade da amostra, tempo de cirurgia, tipo de incisao,

Quadro 1. Extracao de dados

conforme apresentado no Quadro 1.

Local de - Volume do .
Autores e . Idadeda | Tempode | . - Tipo de . Material do N° de
Amostra Delineamento ——— implantacao da L implante . -
ano amostra cirurgia protese incisao (média) implante gestagoes
Mulheres com
mamoplastia 74,8% delas
Marcacine de aumento, - haviam -
etal, primiparas, entre 12 rgsozrg'zvo I\élgd;;i: realizado a Szzgqgusi;ﬂfé ¢ Infrzw:r?[;gzri €l 267 mi - Primiparas
20187 e 72 horas de pos prosp cirurgia ha p
parto, que estavam até 10 anos
amamentando.
Mulheres (n=4927)
com 18 anos ou
Lund et al., malsl subm.et’lda.s a Coorte Mediana de - Slé)bTuchlar’ Inframamaria e Sil Primiparas e
2016% mp a,nte girargico prospectivo 36 anos subgiancular e Periareolar ) fiicone Multiparas
através da incisao subcutaneo
inframamaria ou
periareolar.
Mulheres (n=
6.099) que Média de
amamentaram 33,4 anos
com historico no grupo .
Raznaz"f;'-' de mamoplastia Observacional caso e - - - - - P&Eﬂ{?ae:?:se
de aumento e 34,8 anos p
mulheres (n no grupo
=12.198) sem controle
historico cirargico.
Mulheres ( n=58)
que receberam a
injecao HP para
Wang etal.,, | mamoplastia de ; Médiade | Meédia de ) i ) Poliacrila- i
2012% aumento e que Observacional 31 anos 4,1 anos mida hidrogel
apresentaram
infeccao durante a
amamentagao
Mulheres (n =
4679) com idade Média de
maior que 22 anos 27,9 anos - L
Jewell e que tentaram no grupo 3I\gedla de Sub | In;rar_nam?no, Sal Primi
etal. amamentar ap6s Observacional | silicone e /0 nos no ubmuscular e erlareotar, - alino € rimiparas ¢
i ) GSie 3,8 subglandular | Mastopexiais e Silicone Multiparas
2018 submetidas a 27,1 anos anos no GS Transaxilar
cirurgia de aumento no grupo '
sendo o implante de salino
silicone ou salino.
Mulheres (n=105)
que realizaram
Cruz N a cirurgia de
o mamoplastia de Coorte Média de ) Inframamario . i
K(;rgr glzl" aumento com retrospectivo 23 anos Submuscular e Periareolar 300 mi Salino
implantes salinos e
amamentaram apos
a cirurgia.
Mulheres (n =
42) com idades
entre 22 e 39
Hurst N, anos que tenham Coorte Média de Inframamaria e Primiparas e
199g% | ealizado a cirurgia retrospectivo | 30,8 anos i i Periareolar i i Multiparas
de mamoplastia ’
de aumento e
que estejam
amamentando.
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REVISAO DA LITERATURA

No total foram encontrados 758 estudos. Apos
a remocdo das 51 duplicatas, 707 foram triados a
partir da leitura dos titulos e resumos. Na sequéncia,
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foram selecionados 60 artigos, os quais foram lidos
na integra com o objetivo de verificar se o estudo
era elegivel quanto aos critérios estabelecidos nesta
revisao. Assim, a amostra final foi composta por sete
artigos, conforme apresentado na Figura 1.

[ Identificagao dos estudos através de bases de dados e registros ]
Artigos removidos antes do
o rastreio:
o . . .
‘% Artigos identificados de*: ] Artl_gos duplicados removidos
& Bases de dados (n = 758) [ | (n=51)
3 Registros (n = 0) Artigos marcados como
K] inelegiveis por ferramentas de
- \
—_— A Artigos excluidos***
Artigos rastreados 5 | (n=647)
(n =707)
\
A
2 Arti d Artigos néo recuperados
) igos procurados para —
.3 recuperacao (n = 0) | (n=0)
m A
- \
Artigos excluidos:
Artigos avaliados para elegibilidade | ] razéo
(n = 60) — contraceptiva (n = 88)
_ _ motivo da
| cirurgia (n = 107)
razao da
doenca (n = 69)
outros
Estudos incluidos na revisao
(n=7)
Artigos de estudos incluidos
(n=0)

Figura 1. Fluxograma de sele¢ao dos estudos

Destes artigos, o ano de publicacdo variou entre
1996 e 2021, sendo quatro (57,1%) dos ultimos cinco
anos?28, A maioria (n=5) foi realizada no continente
americano?-#30313 o o idioma predominante foi o
inglés®®3, Em relagdo ao delineamento dos artigos
selecionados, verificou-se que quatro (57,1%) eram de
coorte?”283233 g trés (42,85%) transversais®®>',

Os estudos incluidos buscaram analisar as
associacoes entre as caracteristicas cirdrgicas da
mamoplastia de aumento com diferentes materiais
de implante e aspectos relacionados ao aleitamento
materno. Referente as caracteristicas da amostra dos
estudos, a média de idade minima foi de 23 e maxima
de 38 anos, sendo, majoritariamente, mulheres
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brancas, com indice de massa corporal (IMC) normal,
multiparas, com ensino superior e casadas. Apenas
dois (28,57%) dos artigos trouxeram informacdes sobre
o parto e dados do recém-nascido?’%,

As incisdes inframamarias® ¢33 e periareo-
lares?28813% foram as mais frequentes, seguida de
incisbes mastopexiais® e transaxilares®'. Quanto ao
local de implantacéo, foi encontrada maior ocorréncia
de implantagbes submusculares® 23132 seguida das
subglandulares®?' e subcutaneas?®. Os intervalos
de tempo entre a amamentacao e o procedimento
cirurgico foram descritos em periodos menores de dez

anos, exceto por um artigo que estudou por mais de
dez anos?. Informacdes acerca do volume do implante
foram relatadas em dois (33,33%) artigos, com médias
préximas a 300 ml?"%2, Foi observado em um estudo, o
uso da injecao de Hidrogel de Poliacrilamida® e, nos
demais, uso de silicone?®?3' e salino3'2,

Quanto ao desfecho principal analisado nesta
revisdo, observou-se a presenca de ingurgitamento
mamario?, mastite?®2°3!, dor?”%', lesbes mamilares?,
lactacao insuficiente®3'33 ou excessiva®', mudanca de
sensibilidade mamilar®22 ou de sensibilidade cutanea®
(Quadro 2).

Quadro 2. Sintese de dados referentes as caracteristicas metodoldgicas e seus resultados

Autores e ano Objetivo Amostra Resultados Conclusao
Marcacine et al., Analisar a Mulheres com Uso mais frequente de A presenca e 0 maior escore da
2018% associagao entre mamoplastia galactagogos orais por puérperas | dor, a ocorréncia de lesao e 0 uso
as caracteristicas de aumento, com implantes prepectorais, e de | dos galactagogos orais e nasal
cirirgicas da primiparas, entre spray de oxitocina por aquelas estiveram associados ao local
mamoplastia 12 e 72 horas com implantes até 270 ml. Maior | de implantaco, ao tamanho da
de aumento de pos-parto, escore de dor entre as mulheres | protese e ao tempo decorrido da
e as variaveis que estavam com implantes pré-peitorais. cirurgia.
relacionadas ao amamentando. Em torno do 30° dia p6s-parto,
aleitamento. a presenca de lesdo mamilar e
de dor foram mais frequentes
naquelas com mamoplastia
realizada a menos de dez anos.
Lund et al., Avaliar o risco Mulheres Na coorte inframamaria, 0 risco 0 risco de alteracoes da
20162 de alteragoes (n=4927) com | de alteragGes da sensibilidade do | sensibilidade mamilar ou cuténea
na sensibilidade 18 anos ou mais | mamilo era de 0,3% na semana | e de problemas de lactagao foi
mamilar e cutdnea submetidas a 4 e només 6, e de 0,4% no considerado baixo.
e problemas implante cirdrgico ano. 0 risco de alteragoes da
de lactagao através da incisao sensibilidade cuténea era de
em mulheres inframamaria ou | 0,0% na semana 4, 0,1% no més
que receberam periareolar. 6, e 0,1% em todos 0s pontos
implantes. Verificar de tempo subsequentes. Nao
se existem ocorreram alteragdes de mamilos
diferengas com ou de pele na coorte periareolar.
base no local de Aincidéncia de problemas de
incisao. lactacdo foi semelhante a relatada
nas mulheres pds-parto que nao
fizeram implantes mamarios.
Ram et al., Examinar as Mulheres Mulheres com implantes 0 aumento da mama esta
2021% possiveis (n=6.099) que mamarios tinham uma associado a um risco maior de
associagoes entre amamentaram probabilidade significativa de mastite lactacional pos-parto no
implantes de com historico serem diagnosticadas com periodo de 6 meses
mamas e mastite de mamoplastia | mastite pos-parto do que as maes
lactacional pos- de aumento sem implantes mamarios.
parto e mulheres
(n=12.198) sem
historico cirurgico.
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Autores e ano Objetivo Amostra Resultados Conclusao
Wang et al., | Fornecer evidéncias | Mulheres (n=58) As mulheres que receberam Né&o recomendam a injecao HP
2012% para o tratamento | que receberama | injegdo HP tiveram um aumento | para a mamoplastia de aumento,
de complicagoes injecao HP para anormal do volume mamario e gspecialmente em mulheres
apos cirurgia mamoplastia de sintomas graves que levaram a que tendem a amamentar. A
mamoplastia de aumento e que remocao cirirgica da galactocele | injeccéo HP pode causar graves
aumento apresentaram ou recolha intraprostatica de consequéncias resultando em
infeccao durante a pus estéril, resultando em atrofia dos tecidos e ressecgao
amamentacao deformidade. dos seios se manuseados de
forma inadequada.
Jewell et al., Comparar 0s Mulheres (n = | A complicagdo mais comum foi a No grupo de mulheres que
2018°% resultados da 4679) com idade | produgéo insuficiente de leite. As | deram a luz apos a mamoplastia
lactagdo em maior que 22 anos | complicagdes (mastite, produgao | de aumento com implantes de
mulheres inscritas e que tentaram insuficiente de leite, produgao silicone Natrelle ou implantes
no “Estudo de amamentar apos excessiva de leite, excesso de salinos, a maioria foi capaz de
Acompanhamento submetidas dor, inversao do mamilo, ou outro | amamentar sem complicagoes.
de Implantes a cirurgia de problema com 0s seus seios) As complicagoes da lactacao
Mamarios” que aumento sendo 0 | ocorreram a taxas semelhantes eram comparaveis entre as
deram a luz implante de silicone | em cada grupo quando avaliadas | coortes de silicone e salinas, e
apos terem sido ou salino. por tipo de incisao, tamanho e aincidéncia era comparavel aos
submetidas a um localizagdo do implante e idade. relatos na populagao geral de
aumento primario mulheres que amamentam.
com implantes de
silicone redondos
Natrelle ou
implantes salinos.
Cruz N, Avaliar o Mulheres (n=105) Ndo foi encontrada diferenca Nao houve diferenga na taxa
Korchin L, aleitamento materno |  que realizaram significativa na experiéncia de sucesso da amamentacao
2010% apds mamoplastia a cirurgia de de amamentagao entre as (amamentar por um periodo

de aumento com
implantes salinos

mamoplastia de
aumento com
implantes salinos
e amamentaram
apos a cirurgia.

abordagens periareolar e
inframamaria. A perda da
sensibilidade no mamilo apds
a mamoplastia de aumento foi
relatada por 2% dos subgrupos
periareolar e inframamario.

de 2 semanas ou mais)
independentemente de ser
utilizada abordagem periareolar ou
inframamaria.

Hurst N, 19962

Comparar 0s
resultados da
lactagao de
mulheres com
e Sem mamas
aumentadas.

Mulheres (n=42)
com idades entre
22 e 39 anos que
tenham realizado
a cirurgia de
mamoplastia
de aumento e
que estejam
amamentando.

Encontrou-se incidéncia maior
de insuficiéncia de lactagao
em mulheres com implante. A
abordagem periareolar esteve
significativamente associada a
insuficiéncia de lactagao.

A presenca do implante, bem
como a abordagem periareolar foi
mais associada a insuficiéncia de

lactagao.

De acordo com os artigos analisados, observa-se
a tendéncia de que mulheres com mamoplastia de
aumento apresentem maiores dificuldades
amamentar quando comparadas a mulheres sem
cirurgia, independente do tipo de incisdo e de material

para

do implante. As dificuldades descritas referem-se a

presenga de ingurgitamento mamario®, mastite?2%31,
dor?73' lesbes mamilares?, lactagado insuficiente?®3-33
ou excessiva®', mudanca de sensibilidade mamilar32

ou de sensibilidade cutanea®.
ressaltar que essas dificuldades também podem ser
identificadas em mulheres sem implante mamilar,
mostrando a importancia de uma avaliagdo e manejo

No entanto, vale

adequado da amamentacao®.

No cenario do atual estudo, observou-se que a
prevaléncia de AME no primeiro més de vida dos
bebés de mulheres com implante é menor quando
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comparada a prevaléncia de AME daquelas sem
implante’234,

Em situagdes de ingurgitamento mamario e mastite,
ha a possibilidade de ocorrer aumento no volume da
mama para além do normal devido a localizagdo da
prétese, proporcionando desconforto na lactante e
pega incorreta®®. O ingurgitamento e a dor também
devem estar associados a possivel obstrucédo e lesao
de ductos no procedimento cirdrgico, uma vez que o
dano nesta estrutura impossibilita o leite fluir do tecido
glandular até o mamilo®. J4 as lesbes mamilares
podem ter como causa uma série de fatores, como a
alteracao da sensibilidade e dificuldades do bebé para
abocanhar o complexo areolomamilar®, relacionados,
diretamente ou ndo, a mamoplastia de aumento.

Quanto a lactacdo insuficiente, a literatura
descreveu maior ocorréncia entre mulheres com
aumento mamario que passaram, mais frequente-
mente, pelas abordagens periareolar®® e a inframa-
maria®®, sendo justificado pelo fato de as incisbes
resultarem em perturbacao dos neurdnios aferentes e
na perda da sensagao cutanea no mamilo, em conse-
quéncia das alteragbes sensoriais pos-operatorias da
mama?8®, A alteracao de sensibilidade pode compro-
meter a producgdo de leite, visto que sao necessarias
estimulacbes nas terminacdes nervosas da papila
mamaria durante a sucgao para que impulsos sensi-
tivos somaticos sejam produzidos e conduzidos
ao hipotalamo para que o horménio ocitocina seja
liberado, responsavel esse pela ejecdo de leite®.
Também para evitar complicacdes na producéo lactea,
nao se recomenda o0 uso da injecdo de hidrogel de
poliacrilamida (HP) pelo risco de infecgao, atrofia
dos tecidos e resseccdo dos seios, o que é capaz
de impossibilitar a producdo em razao da falta de
tecido glandular saudavel®. Por outro lado, a lactagao
excessiva ndo necessariamente significa aumento na
producao de leite, mas uma possivel compressao dos
ductos pela prétese, causando ejecao de maior volume
de leite que pode levar a desconforto e engasgos no
bebé®*.

O volume da prétese ndo apresentou consenso na
literatura referente ao tamanho que manifeste risco de
interferéncia na lactagdo de mulheres implantadas.
Isso se deve ao fato de que cada mulher possui
caracteristicas anatdmicas préprias®. Foi evidenciado,
apenas, que a protese nao deve ultrapassar o diametro
da base parenquimatosa da mama, pensando tanto
em questbes estéticas quanto nas alteracoes de
lactacdo que podem ser causadas pela compressao

Rev. CEFAC. 2025;27(2):e10923 | DOI: 10.1590/1982-0216/202527210923s

das glandulas mamarias e pela diminuicao da elasti-
cidade da mama®. Os achados da presente revisao
demonstram que a literatura ainda ndo aponta
impactos diretos no bebé, apenas de forma indireta
conforme descrito ao longo da discussao.

Sabe-se que a sociedade impde padrboes que
afetam diretamente a vida de milhares de pessoas®.
A estética é importante e necessaria para a elevacao
da autoestima, no entanto, a saude também deve ser
considerada prioridade. Assim, o direito de refletir
sobre as possiveis consequéncias de realizar a cirurgia
de mamoplastia de aumento deve ser respeitado,
sem que haja interferéncia de terceiros®. Para este
fim, a informagao deve ser passada de forma clara e
completa por meio de profissionais da saude para
que seus pacientes estejam cientes do possivel
impacto na amamentacdo quando decidirem realizar
a mamoplastia de aumento caso queiram amamentar.

Ressalta-se a importancia do fonoaudiélogo dentro
da equipe multidisciplinar que atua na promocao da
saude materno-infantil. O profissional tem o objetivo
de orientar, esclarecer e estimular a continuidade da
lactacdo desde a assisténcia pré-natal, puerpério e
puericultura®. E necessaria énfase na amamentagao
com vistas a saude da comunicagao, especificamente,
no crescimento e desenvolvimento craniofacial, no
plano ésseo, muscular e funcional, bem como na
aquisicao e no desenvolvimento da linguagem3.

Apesar de nao ter sido realizada a andlise da
qualidade dos estudos encontrados?-%, a partir de um
instrumento pré-estabelecido e validado, a leitura na
integra e critica dos estudos revela a heterogeneidade
metodoldgica e clinica, assim como o baixo nivel da
evidéncia. Estudos futuros, probabilisticos, longi-
tudinais, com maior rigor metodoldgico, detalhada
descricao da amostra (mae e bebé) e que controlem
possiveis fatores de confusdo sdo essenciais para a
compreensao desse fendmeno. Essa € uma tematica
emergente e que carece de evidéncias cientificas,
dada a complexidade da amamentagcao, assim como
da garantia ao cuidado ético e ao bem-estar das
mulheres.

A principal limitagao deste trabalho é a escassez de
pesquisas que abordam a relacao entre as dificuldades
no aleitamento materno e a cirurgia de mamoplastia
de aumento, o que impossibilitou a realizacao de
uma revisao sistematica e metandlise. Os resultados
apontaram que, mesmo com tamanha relevancia, o
assunto é explorado como um desfecho secundario,
de maneira incipiente e inconsistente na literatura.
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Além disso, a falta de padronizagdo entre a metodo-
logia dos artigos, impossibilitou a andlise da qualidade
dos dados. Contudo, esta revisdo de escopo é pioneira
na area, revelando que a mamoplastia de aumento é
uma causa contribuinte para dificuldades no aleita-
mento materno, ou seja, quando presente aumenta a
probabilidade de complicacdes.

CONCLUSAO

Os estudos identificaram como possiveis dificul-
dades no aleitamento materno de mulheres subme-
tidas a cirurgia de mamoplastia de aumento a presenca
de ingurgitamento mamario, mastite, dor, lesdes
mamilares, alteracdes de lactacao e de sensibilidade
envolvidas no aleitamento materno. As principais
variaveis relacionadas ao desfecho do estudo apresen-
taram-se como fatores de risco. Espera-se que o0s
resultados apresentados nesta revisdo de escopo
estimulem o desenvolvimento de evidéncias mais
vigorosas sobre a relacao entre estes achados, com
o intuito de conscientizar as mulheres em idade fértil
que pretendem se submeter a cirurgia de aumento de
mamas sobre as possiveis interferéncias na amamen-
tacao caso desejem engravidar.
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