
As mamas são estruturas anexas à pele, especializadas na produção

de leite. Nas mulheres, desenvolvem-se e diferenciam-se na

puberdade, atingindo o seu maior desenvolvimento na gravidez e na

lactação. Além da função principal da mama, conforme acima

explanado, ela possui uma grande importância estética, levando o

Brasil à liderança mundial em número de cirurgias plásticas

realizadas anualmente. A mamoplastia de aumento utiliza implantes

para dar volume aos seios ou restaurar o volume mamário perdido. A

cirurgia pode também melhorar o equilíbrio do corpo, bem como a

autoestima e autoconfiança. No entanto, como todo procedimento

cirúrgico, implica riscos. Ao falar dos riscos, temos a cirurgia em

questão como uma das principais causas vinculadas à interrupção

precoce da amamentação, bem como a incapacidade de produção

láctea.
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OBJETIVO

RESULTADOS

Analisar a influência da mamoplastia de aumento no aleitamento

materno.

MÉTODO

Todas as mulheres tinham entre 18 e 40 anos, com predomínio da

realização da mamoplastia de aumento entre 18 e 25 anos e

aleitamento materno em média de 05 a 10 anos após o procedimento

cirúrgico. Em relação às técnicas cirúrgicas utilizadas, houve o

predomínio da incisão inframamária (87%), mas a periareolar

apresentou cinco vezes mais riscos de danos; e sobre o local de

incisão da prótese, o pré-peitoral, predominou (52,1%), tendo esse

mais chances de alteração. Por fim, o período de apojadura foi

considerado normal em 70% das pacientes e a produção, bem como

a ejeção láctea, foram prejudicadas quando comparadas com

mulheres que não realizaram nenhum procedimento cirúrgico.

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa de literatura, com

busca em recursos eletrônicos, no período de 2010 a 2020, no idioma

português, inglês ou espanhol, abordando todas as mulheres que

realizaram a mamoplastia de aumento e que tiveram consequências

no aleitamento materno. Foram encontrados 80 artigos, que após

análise e critérios de inclusão, resultaram em 07.

CONCLUSÕES
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INTRODUÇÃO Os dados obtidos, através dos artigos selecionados para o estudo,

foram organizados através de um formulário elaborado pelos próprios

autores, que continha as características epidemiológicas das

pacientes, a descrição das técnicas utilizadas no procedimento

cirúrgico, bem como da ocorrência de consequências para a

amamentação.

Em conclusão, os pesquisadores relataram dificuldades para a

realização da pesquisa, sendo o tema ainda pouco descrito na

literatura. A partir daí, vê-se a necessidade da realização de novas

pesquisas de campo, para a confecção de resultados mais

conclusivos. No entanto, mesmo baseado em poucos artigos, o estudo

mostrou que há influência da mamoplastia de aumento no aleitamento

materno e, por mais que esses sejam mínimos , tem-se a necessidade

de relatá-los.


