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Nome:

Data de Nascimento:

Que legal que você está tendo este
 tempo para investir em informação!

 Isto é super importante.

Insira seu nome aqui.

Insira sua data de nascimento aqui.



Veja, essa cirurgia foi uma escolha 
conjunta entre médico, 
o Dr. Rodrigo Brandão, 

e o(a) paciente, no caso você! 
O princípio que se 

deve ter em mente é: 

Este documento tem o 
objetivo de demonstrar que
 a cirurgia a qual você será
 submetida  não é isenta 

de riscos.

“tenho total autonomia em
mudar de opinião a qualquer

 momento, e não realizar 
o procedimento”.



NOME 
DA

 CIRURGIA:

Quadrantectomia com
Esvaziamento Axilar.



COMO ELA É REALIZADA: 
Consiste na retirada cirúrgica do nódulo ma-

ligno (ou “pré-maligno“) com margens de
 segurança (o conceito atual requer apenas
 que a lesão não esteja tocando a margem).
Na axila serão retirados os principais linfo-

nodos da cadeia axilar (em geral, 10
 linfonodos ou mais). 



É necessário anestesia geral (ao receber 
medicamentos e anestésicos de modo

intravenoso ou por via inalatória, o pacien-
te entra em sono profundo). Para maiores
detalhes, o médico anestesista é a pessoa

ideal para esclarecer dúvidas. Para isto, 
entre outras questões, criou-se a consulta

pré-anestésica.



Realiza-se incisão (corte com o bisturi)
que pode situar-se em qualquer local da
mama. Isso depende de diversos fatores, 
mas principalmente da localização do tu-
mor, e da sua proximidade com a axila. 
Sendo assim, pode ser necessário duas
incisões.

O Dr. Rodrigo sempre discute isso em deta-
lhes, então se houver dúvidas, não deixe 
de falar com ele! Retirado o quadrante, 
faz-se análise das margens cirúrgicas no
ato da cirurgia. Pode ser feita através da 
ultrassonogra�ia realizada na peça cirúrgi-
ca pelo Dr. Rodrigo, ou através da análise

DESCRIÇÃO DA TÉCNICA
DO PROCEDIMENTO 
(TERMOS CLAROS): 



por médico patologista, conhecido também
como “congelação das margens”. 

Quer saber um pouco mais? Então, acesse
o que preparamos para você!

https://casadamama.com/quadrantectomia/35/3



O material retirado será encaminhado à
laboratórios de patologia de Jundiaí (NKM
ou Cardoso de Almeida). Médicos especia-
listas em patologia irão examinar a analisar 
todo o material cirúrgico. Caso você tenha
preferência, avise ao Dr. Rodrigo, assim co-
mo se houver o desejo de encaminhar o seu
material à outro local ou pro�issional. Caso
não aponte local especí�ico, entende-se que
o Dr. Rodrigo tem a liberdade de escolher
entre os dois laboratórios citados acima.

PEÇA OPERATÓRIA: 



DESCRIÇÃO DOS INSUCESSOS
 E COMPLICAÇÕES: 

As complicações mais frequentes são:

Sequelas motoras e sensitivas temporárias
ou crônicas, como dor, incômodo ou sensa-
ção de repuxamento no braço e na mama 
operada (20-25%), seromas (inchaços e
acúmulos de líquidos: (10-15%), ondulações
e irregularidades da pele (10-15%), altera-
ções cicatriciais como alargamentos ou aber-
turas parciais (10-15%). Os alargamentos
(cicatriz hipertró�ica), alterações de colora-
ção (tonalidade mais escura) cicatrizes 
mais largas do que o desejado e coloração
mais escura (1-10%) também podem 
ocorrer. o temido queloide é um evento 
raro (1%). Infelizmente, não conseguimos
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não conseguimos prever essas situações, 
pois dependem principalmente de caracte-
rísticas especí�icas do indivíduo.

Por �im hematomas (5-10%), sangramen-
tos que mais frequentemente ocorrem nas
primeiras 24h após a cirurgia. Qualquer 
sinal de aumentorepentino da mama, avise
o Dr. Rodrigo!

Ele estará integralmente à disposição para
resolver estas intercorrências.



AGORA É COM VOCÊ! Assinalando abaixo, 
entendemos que você está segura com rela-
ção às informações sobre a cirurgia, cons-
ciente dos riscos e bene�ícios, e que autori-
za o Dr. Rodrigo Brandão realizar o procedi-
mento proposto.

   Aceito
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