CUIDADO A TER

Apds indicacdo médica poderad comecar a utilizar H F F
soutien . Este deve ser de modelo desportivo, em

~ . HOSPITAL PROFESSOR
algodao, sem aros ou rendas e de apertar a frente. DOUTOR FERNANDO EONSECA

SERVICO DE MEDICINA FiSICA
E DE REABILITAGAO

CONTACTOS UTEIS:

Movimento Vencer e Viver (da Liga Portuguesa

EVITE: Contra o Cancro)
vencereviver.nrs@ligacontracancro.pt
* Transportar cargas, 217265786 /910009825
 Apoiar-se no braco do lado operado, ao levan- Associacdo Portuguesa de Apoio a Mulher
tar-se da cama ou cadeira, com Cancro da Mama
info@apamcm.orgs
« Levar o seu brago para trds e/ou a sua mao ao 217585648 /937577311

lado contrario do corpo,

« Realizar exercicios de fortalecimento muscular
dos membros superiores com carga, na fase de

expanszo, ol MdFd — RECONSTRUGAO MAMARIA COM
ervico de Medicina Fisica e de Reabilitacso
o Conduzir nas primeiras 4 semanas. 21:’548483/4 § RETALHO DO GRANDE DORSAL

sec.mfr@hff.min-saude.pt
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Para muitas mulheres a reconstru¢do mamaria
apos mastectomia é essencial para restabelecer
a sua auto-imagem, confianca, e melhorar a sua
qualidade de vida.

Esta intervencdo cirdrgica pode ser realizada
aquando da mastectomia ou posteriormente.

A cirurgia consiste na utilizacao de uma parte
de musculo, gordura e pele da regido das costas
(retalho do grande dorsal), para reconstruir a
mama. E colocado um expansor por baixo do
retalho. Ird ser submetida a varios enchimentos
com soro fisiolégico de forma a aumentar
o volume do expansor, até atingir o tamanho
pretendido. Estes enchimentos serdo efetuados
pelo cirurgido plastico na consulta externa.

Numa segunda fase, o expansor sera substituido
por uma prétese definitiva. Na mesma cirurgia a
outra mama também podera ser intervencionada
de modo a melhorar a simetria da reconstrucao.

Por fim sera reconstruido o mamilo e dada a
coloracdo da aréola. Esta Ultima fase serd
realizada em cirurgia ambulatéria.

NAS PRIMEIRAS 4 SEMANAS APOS A CIRURGIA

Realize movimentos do seu pesco¢o nas
varias dire¢des (rodar, inclinar e frente/tras).

Use o cotovelo e a mao normal-
mente mas nado levante o braco,
acima do nivel do ombro, nos
primeiros dias.

Evite posi¢des viciosas do
ombro elevado e braco “colado”
ao tronco. Rode os seus ombros
para tras e para a frente.

Realize exercicios de elevacdo do braco,
para a frente e para o lado.

Aumente progressivamente a amplitude

dos movimentos.
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Realize o movimento de levar o braco atras
das costas, como se fosse apertar o soutien.

Leve as maos atras do pesco¢o e puxe
lentamente os cotovelos para tras.
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Repita cada exercicio 10 vezes, 2 a 3 vezes
por dia, sem provocar dor ou desconforto




