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Il 0 ORGAO — MAMA

Trata-se de um Orgdo localizado no térax,
anteriormente aos musculos peitorais, constituido
por glandulas (I6bulos e ductos), gordura, vasos e
nervos, sustentados por ligamentos.

Adrenagem linfatica esta a cargo de vasos e ganglios
linfaticos localizados na axila. Com a progressao do
tumor, geralmente, o primeiro local de disseminagéo
€ a axila.

Il QUE TIPO DE CIRURGIA?

Quando se confirma, antes da cirurgia, a presenca
de tumor na axila, esté indicada a remocao cirdrgica
de uma amostra de ganglios — Esvaziamento Axilar.
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Também no caso de se identificar um ganglio
metastizado aquando da pesquisa do ganglio
sentinela, podera ser necessaria uma nova
intervencao cirdrgica para remogao de mais ganglios
da axila. Normalmente é colocado um dreno por
baixo da pele que podera ser removido antes da
alta ou na primeira consulta de pensos na semana
seguinte.

Il APOS A CIRURGIA

Evitar conduzir, se for o caso, durante as
primeiras 2-3 semanas;

Seguir as instrugdes de realizacdo de pensos e
eventual remocao de pontos/agrafos;

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

e Febre (>38°C);
e Aumento da dor local ou edema (inchago);

e (Qutros sinais inflamatorios: calor, vermelhidao
ou saida de liquido;

Comparecer na consulta de reavaliacdo pos-
operatoria;

O Esvaziamento Axilar podera condicionar
incapacidade permanente do membro superior
respectivo, pelo que nao devera fazer esforcos
com 0 mesmo, optando sempre pelo do lado
contrario se tiver de pegar em pesos ou realizar
certas atividades;

No entanto, ndo deve deixar de movimentar
suave e gradualmente o membro superior;

Possiveis complicagdes:

e Precoces: dor aguda, dorméncia e
diminuicdo da amplitude de movimentos do
braco (inchaco);

e Tardias: dor cronica, diminuicao da
sensibilidade, diminuicdo da amplitude de
movimentos e edema (inchacgo) permanente
do braco (linfedema).



