REPERCUSSOES DA MAMOPLASTIA SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO: UMA
REVISAO SISTEMATICA

INTRODUCAO: A mamoplastia é a cirurgia estética mais realizada no Brasil,
porém segundo evidéncias cientificas, essa pratica pode ocasionar alteracdes na
integridade e na fisiologia da mama influenciando negativamente na amamentacao.
OBJETIVO: Verificar, por meio de revisdo sistematica da literatura, as repercussoes
da mamoplastia sobre o processo de aleitamento materno. METODO: Foram
elegiveis artigos originais publicados nas bases de dados PubMed e SciELO nos
altimos dez anos, em portugués, inglés e espanhol, envolvendo mulheres em idade
reprodutiva. Os termos da pesquisa foram Women, mammaplasty e lactation. A
leitura do titulo e resumo possibilitou excluir aqueles que ndo se relacionavam com a
proposta desta revisdo. RESULTADOS: Vinte e quatro estudos foram elegiveis e
destes, treze foram selecionados. A resseccdo do parénquima mamario subareolar,
complexo aréola-mamilo, I6bulos da glandula mamaria e ductos galactéforos, bem
como a area de colocacao da prétese, extensdo e localizacdo de cicatrizes podem
prejudicar o desenvolvimento mamario durante a gestacao interferindo na producao
e ejecdo do leite, sobretudo na mamoplastia redutora. Por outro lado, a preservacao
destas estruturas, o uso de implantes retromusculares e reducdo de tecidos
mamarios fibréticos parecem resguardar o potencial das mamas para a lactacdo e
consequente amamentacdo, demonstrando que a técnica cirdrgica pode impactar no
processo de aleitamento materno. Ademais, estudos apontam que poucas mulheres
sdo informadas sobre os riscos envolvidos na realizacdo das cirurgias de mama e
suas consequéncias no ato de amamentar. CONCLUSAO: Esta revisdo sistematica
evidenciou que a mamoplastia pode comprometer o desenvolvimento mamario
durante a gestacdo, bem como a producédo e ejecdo do leite materno, impactando
negativamente na lactagcédo e no processo de amamentagao. Sendo assim, propéem-
se que os profissionais envolvidos no pré-operatorio informem tal risco, a equipe
cirurgica priorize técnicas com menor dano as estruturas da mama e a assisténcia

poOs operatoria seja realizada segundo as melhores evidéncias cientificas.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres, Lactacdo e Mamoplastia.



