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QUE TIPO DE CIRURGIA? 

Na cirurgia conservadora da mama é removida 
uma porção da mama contendo a lesão/tumor 
(habitualmente marcada previamente com arpão 
guiado por ecografia) com o cuidado de obter 
margens livres do tumor - Tumorectomia. 

É realizada quando a lesão/tumor é de pequenas 
dimensões e única, e quando não há contraindicação 
para radioterapia. 

Numa fase seguinte é necessária realização de 
radioterapia na mama operada para destruir eventual 
doença residual microscópica, possibilitando uma 
baixa probabilidade de recidiva e melhor resultado 
cosmético.

O ORGÃO — MAMA 

Trata-se de um órgão localizado no tórax, 
anteriormente aos músculos peitorais, constituído 
por glândulas (lóbulos e ductos), gordura, vasos e 
nervos, sustentados por ligamentos.

A drenagem linfática está a cargo de vasos e gânglios 
linfáticos localizados na axila. Com a progressão do 
tumor, geralmente, o primeiro local de disseminação 
é a axila.

APÓS A CIRURGIA

>  PRINCIPAIS CUIDADOS A TER

•	 Evitar conduzir, se for o caso, durante a primeira 
semana;

•	 Evitar fazer esforços apenas durante as 
primeiras 3-4 semanas;

•	 Seguir as instruções de realização de pensos e 
eventual remoção de pontos/agrafos;

•	 Comunicar ao Enfermeiro e/ou ao seu Médico 
se surgir:

•	 Febre (>38ºC);

•	 Aumento da dor local ou edema (inchaço);

•	 Outros sinais inflamatórios: calor, vermelhidão 
ou saída de líquido;

•	 Comparecer na consulta de reavaliação pós-
operatória.
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