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Resumo

Abstract

Linfonodo sentinela apés mamoplastia de aumento
pela via transaxilar: estudo prospectivo controlado
por meio de linfocintilografia em 43 pacientes™

Sentinel lymph node detection after transaxillary augmentation mammoplasty:
a prospective controlled study utilizing lymphoscintigraphy in 43 breasts

Heitor Naoki Sado’', Ruth Maria Graf?, Jorge Rufino Ribas Timi3, Cicero Andrade Urban®,
Airton Seiji Yamada®, Luiz Carlos Woellner®, Eduardo de Castro Ferreira’, Jorge Eduardo
Fouto Matias®

OBJETIVO: Verificar se a mamoplastia de aumento pela via transaxilar apresenta potencial de prejudicar a
identificacdo futura do linfonodo sentinela. MATERIAIS E METODOS: Estudo prospectivo controlado em que
foram selecionadas 22 pacientes divididas em grupo pés-mamoplastia e grupo controle, totalizando 43 mamas
(22 no grupo pdés-mamoplastia e 21 no grupo controle) avaliadas por meio de linfocintilografia imediatamente
ap6s injecdes periareolares de fitato->>"Tc. Os testes estatisticos consideraram como diferencas significati-
vas valores de p < 0,05. RESULTADOS: Todas as mamas do grupo pés-mamoplastia apresentaram drena-
gem linfatica para a cadeia axilar, sem diferenca com o grupo controle (p = 0,488). A média de linfonodos
captantes foi de 1,27 + 0,46 no grupo pds-mamoplastia e 1,33 = 0,58 no grupo controle (p = 0,895). A
média de tempo para visualizacdo do primeiro linfonodo foi de 3,14 + 4,42 minutos no grupo pés-mamo-
plastia e 5,48 + 5,06 minutos no grupo controle, novamente sem diferenca significativa (p = 0,136).
CONCLUSAO: A mamoplastia de aumento pela via transaxilar ndo acarretou prejuizo na identificacéo futura
do linfonodo sentinela.

Unitermos: Bidpsia de linfonodo sentinela; Mamoplastia; Cintilografia; Implantes de mama; Neoplasias ma-
marias.

OBJECTIVE: To evaluate the potential influence of transaxillary augmentation mammoplasty on future detection
of sentinel lymph node. MATERIALS AND METHODS: Prospective controlled study where 22 patients were
selected and divided into two groups (post-mammoplasty and control) corresponding to 43 breasts (22 in
the post-mammoplasty group and 21 in the control group) evaluated by lymphoscintigraphy immediately
after periareolar ®*™Tc-phytate injections. In the statistical analysis, p values < 0.05 were considered as
significant. RESULTS: All the breasts in the post-mammoplasty group presented lymphatic drainage to the
axillary chain, with no difference as compared with the control group (p = 0.488). The average number of
hot lymph nodes was 1.27 = 0.46 in the post-mammoplasty group, and 1.33 + 0.58 in the control group
(p = 0.895). The mean time required to visualize the first lymph node was 3.14 + 4.42 minutes in the post-
mammoplasty group, and 5.48 + 5.06 minutes in the control group (p = 0.136). CONCLUSION: Transaxillary
augmentation mammoplasty did not affect the future detection of sentinel lymph node.

Keywords: Sentinel lymph node biopsy; Mammoplasty; Scintigraphy; Breast implants; Breast neoplasms.
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que, paracadaoito mulheres, umaapresen-
tardadoencano decorrer davida®. Devido
acrescentetendénciadetratamento conser-
vador do cancer de mama, abidpsiadolin-
fonodo sentinela (L S) tornou-setécnicapa-
drdo no estadiamento da doenca precoce,
com 6timos resultados de sensibilidade
(84% a 98%) e baixa taxa de falso-negati-
Vos (2,0% a 8,8%), permitindo a diminui-
¢80 de esvaziamentos axilares desnecessa
rios, com baixos indices de recorréncia
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axilar e melhora significativa na qualidade
de vida das pacientes®™,

O LS baseia-se na existéncia de uma
ordem de progress&o linf&tica nos tumores
sdlidos, em que os primeiros linfonodos
(sentinelas) de drenagem apresentariam a
capacidade de predizer o status do restante
da cadeia linfética®.

Paralelamente, estudos norte-america-
nos cal culam que existam mais de doismi-
Ihdes de mulheres submetidasacirurgiade
aumento mamério, estimando-se, paraesta
projecéo, que cerca de 25 mil mulheres
com mamopl astia de aumento desenvolve-
r&o cancer de mamano futuro®. Em razéo
do esperado aumento do diagndstico de
cancer de mama precoce em mulheres sub-
metidas a mamoplastia de aumento, divi-
dasecontrovérsiasarespeito do tratamento
conservador nesse subgrupo de pacientes
necessitam ser esclarecidas, principalmente
em relaco avalidade dabidpsiado LS9,

Apesar de abidpsiado LS néo ser re-
comendada em pacientes com cirurgiama:
méria prévia, em especial a mamoplastia
por via transaxilar &9, publicagBes recen-
tes demonstraram a aplicabilidade da téc-
nica em pacientes com implantes mama-
rios®19 entretanto, a maioria desses estu-
dos foram retrospectivos, ndo-controlados
e com amostra restrita#19,

Portanto, o grau de comprometimento
dadrenagem linféticamaméria, assim como
agarantiadaaplicabilidade futuradabidp-
siado LS em pacientes com mamoplastia
de aumento pelaviatransaxilar, ainda ndo
estdo totalmente esclarecidos, havendo
necess dade de seredlizar estudos comple-
mentares®.

MATERIAISE METODOS

A proposta deste estudo prospectivo
controlado foi avaiar a drenagem linfética
maméria, por meio da linfocintilografia,
em um grupo de pacientes submetidas a
mamopl astia de aumento pelaviatransaxi-
lar (grupo pés-mamoplastia— GPM) e em
um grupo de pacientes sem cirurgiamamé
ria prévia (grupo controle — GC).

N&o houve conflito deinteresses. Todas
as pacientes tiveram acesso ao termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pes-
quisa em Seres Humanos da Institui¢éo
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onde o trabalho foi realizado (protocolo
29EXT020/2004-10).

Amostra selecionada

No periodo de novembro de 2004 aju-
Iho de 2006, foram selecionadas 22 pacien-
tesdo sexo feminino, igualmente divididas
em GPM e GC, segundo os critériosde in-
clusdo e exclusdo listados no Quadro 1. As
estatisticas referentes as caracteristicas de
cadagrupo esté mostradasnaTabelal. No
GPM, os implantes mamarios correspon-
diam a préteses texturizadas de gel desili-
cone, com volume médio de 230,68 cm?
(180 @300 cm3), sendo alinfocintilografia
maméaria realizada em média 16,55 meses
apbsacirurgia (6 a41 meses). Houve pre-
dominéncia da etnia branca em ambos os
grupos (GPM: 81,8%; GC: 90,9%).

Mamoplastia de aumento por via
transaxilar

As pacientes do GPM foram submeti-
das amamoplastia de aumento pelatécnica
transaxilar endoscopica, sendo operadas
pela mesma equipe, com inser¢éo subfas-
cia do implante segundo técnica descrita
por Graf et a.**Y (Figura 1).

Linfocintilografia mamaria

Foram realizados 43 exames de linfo-
cintilografia maméria por especialista em
medicina nuclear. Exceto por uma paciente
que fez 0 exame apenas na mama esgquerda
para biépsia do LS por cancer de mama
precoce (T1b), todas as demais pacientes
do GC se tratavam de mulheres saudaveis
no pré-operatério de mamoplastia, sendo

suas mameas bilateralmente avaliadas. As-
sim, as unidades observadas foram as ma-
mas. 22 no GPM e 21 no GC. Para efeito
de andlise comparativa, as mamas foram
consideradas independentes.

O radiocol 6ide utilizado nos exames de
linfocintilografiafoi o fitato-*"Tc (IPEN;
S&0 Paulo, Brasil), com tamanho estimado
das particulasentre 5 €500 nm™?., A viade
injecdofai intradérmicaperiareolar (distante
5 mm da aréola), dividida em quatro apli-
cacdes natransicdo entre os quadrantes da
mama, com volume de 0,15 a0,2 ml e ati-
vidade de 14,8 a 29,6 MBq por injecéo,
seguida de massagem local por cerca de
dois minutos paraestimular adrenagem do
radiofarmaco®.

Asimagensforam adquiridasimediata-
mente apds a massagem, utilizando-se c&
mara de cintilagéo Millennium MPR (Ge-
neral Electric; Fairfield, USA) com detec-
tor retangular, colimador de altaresolucéo,
matriz de 256, janela de 20% em 140 keV
e imagens estéticas de 60 a 120 segundos
nas incidéncias anterior, lateral e obliqua
do térax apos aidentificagdo do linfonodo
captante no monitor de persisténcia. A ca-
deia de drenagem linfética priméria, assim
como o tempo para visualizago e nimero
de linfonodos captantes, foram computa-
dos em arquivo digital.

Exemplos de imagens de linfocintilo-
grafia de mama do GPM e GC estéo ilus-
trados nas Figuras 2 e 3, respectivamente.

Andlise estatistica

Para a comparagéo de grupos em rela-
¢ao as variaveis categoricas dicotdbmicas

Quadro 1 Selegéo da amostra: critérios de inclusdo e excluséo.

Critérios de incluséo — GPM

Critérios de incluséo — GC

Critérios de exclusdo — GPM e GC

Pacientes submetidas a mamoplastia de aumento, ha pelo
menos seis meses, pela técnica transaxilar endoscopica com
localizagao subfascial do implante mamario, independente do
tamanho e do tipo de prétese utilizado

Pacientes saudéaveis ainda ndo submetidas a mamoplastia de
aumento (selecionadas no pré-operatorio)

Pacientes encaminhadas para linfocintilografia por cancer de
mama precoce sem historico de cirurgia mamaria prévia

Pacientes menores de 18 anos

Gestantes ou em amamentacao*

Cirurgia axilar ou mamaria prévia

Antecedente de radioterapia em mama ou quimioterapia
neoadjuvante

Antecedente de doenca do sistema linfatico ou trauma recente
em axila ou mamas

Histérico de alergia ao radiofarmaco fitato-**"Tc

GPM, grupo pés-mamoplastia; GC, grupo controle; * Foi realizado teste sanguineo de BHCG para afastar gestacéo.
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sentinela ap6s mamoplastia de aumento pela via transaxilar

Figura 1. Cirurgia de mamoplastia de aumento pela técnica transaxilar. A: Dissecgao do acesso axilar e do leito para o implante mamério. B: Insergao tran-

saxilar do implante de gel de silicone.

empregou-se 0 teste exato de Fisher. Em
relacdo asvaridvels quantitativas, utilizou-
se o teste t de Student para amostras inde-
pendentes ou o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney, quando apropriado. A con-
dicdo de normalidade dos dados foi verifi-
cada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Valores de p < 0,05 indicaram significan-
Cia estatistica.

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas da amos-
tra, osresultados dostestes ndo demonstra-
ram diferencas significativas entre os gru-
pos (Tabela 1).

Padr&o de drenagem linfatica do GPM

A linfocintilografia demonstrou drena
gem maméariaem direcdo acadeiaaxilar ip-
silateral e identificagdo de pelo menos um
linfonodo captante em 100% das mamas do
GPM (Figura 2). O ntmero médio de lin-
fonodos captantes foi de 1,27, com o pri-
meiro linfonodo sendo visualizado, em
média, apds 3,14 minutos da injecdo (Ta
bela 2).

Analise comparativa do padrao
de drenagem linfética

As linfocintilografias ndo demonstra-
ram diferencasentre o GPM eo GC emre-
lagdo & cadeia inicia de drenagem, ocor-
rendo paraaaxilaipsilateral & mama estu-
dada em 100% da amostra, sendo confir-
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Tabela 1 Andlise comparativa entre os grupos: idade, peso, altura e indice de massa corpérea.

Variavel Grupo n Média  Mediana  Minimo  Maximo DP Valor de p*

GPM 11 3427 30 19 58 10,76 .

ldade @nos) "ot 14 3200 31 20 44 970 0609
GPM 11 57,36 58 41 70 8,45

P : : 718"

eso (kg) GC 11 5591 58 40 68 100 0718
GPM 11 1,67 1,65 158 1,78 0,07

Al , , , , , T

tura (m) Gc 11 160 1,60 1,45 174 ono0 0083

MC Ggmey OPM 11 2061 1983 1622 2591 203 (oo
GC 11 21,68 2239 17,31 2559 2,65

IMC, indice de massa corpérea; GPM, grupo pds-mamoplastia; GC, grupo controle; n, nimero de pacientes da
amostra; DP, desvio-padrao. * p significativo < 0,05; ' Teste t de Student para amostras independentes.
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Figura 2. Exemplo de linfocintilografia da mama
esquerda de paciente do grupo pds-mamoplastia.

mado pel o teste exato de Fisher (p = 0,488).
Em umamamade paciente saudavel do GC
(4,76%), apds drenagem primariaparalin-
fonodo em cadeia axilar ipsilateral, houve
drenagem secundéria para linfonodo pa-
raesternal inferior ipsilateral amamainje-

Drenagem primaria i
4~ paralinfonodos
.

axilares

L

Mama es querda

\

Figura 3. Drenagem secundéria para linfonodo
paraesternal ipsilateral a mama injetada (variante
do normal) em paciente do grupo controle.

» .

Drenagem
secundaria para
linfonodo
paraesternal inferior

tada, sendo considerado como variante do
normal (Figura 3). Em relacéo ao niimero
e tempo de aparecimento dos linfonodos
captantes, aandlise estatisticando demons-
trou diferencas significativas entre os gru-
pos estudados (Tabela 2).
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Tabela 2 Padrao de drenagem linfatica mamaria: GPM x GC.

Variavel Grupo n Média Mediana Minimo Méximo DP Valor de p*
Numero de linfonodos captantes GPM 22 1,27 1 1 2 0,46 0,895"
GC 21 1,33 1 1 3 0,58
Tempo (minutos) de aparecimento do primeiro linfonodo GPM 22 3,14 1 1 17 4,42 0,136"
GC 21 5,48 3 1 15 5,06
Tempo (minutos) entre a injecéo e a imagem GPM 22 18,50 19 6 35 7,58 0,745*
GC 21 19,19 19 12 35 6,15

GPM, grupo pés-mamoplastia; GC, grupo controle; n, nimero de mamas da amostra; DP, desvio-padrdo. * p
Whitney; # Teste t de Student para amostras independentes.

DISCUSSAO

A biopsiado LS estarevolucionando o
manejo de pacientes com cancer de mama
precoce, reduzindo o nimero de esvazia-
mentos axilares, com melhora na quaidade
de vida das pacientes®, e estimulando o
atual interesse pelaclasse médica, exempli-
ficado pelainiciativa no desenvolvimento
de programas de educacdo a distancia so-
bre LS no cancer de mama*®. Apesar deste
interesse e de atualmente corresponder a
procedimento padrdo de estadiamento axi-
|ar em diversos centros, ainda existem ind-
meros pontos de controvérsia, algunsrela-
cionados a aspectos da técnica e outros
relacionados a fatores da paciente.

Fatoresinerentes a paciente com poten-
cia deprgudicar adeteccdo do L Spelouso
de radiocol Gides estéo descritos na litera-
tura, com publicagdes demonstrando indi-
ces de identificagdo do LS inversamente
proporcionais a idade e indice de massa
corporea®#19, A amostra atual ndo apre-
sentou diferenca significativa de idade e
indice de massa corpéreaentre o GPM e o
GC (Tabela l). Em ambos os grupos amé-
dia de idade ndo ultrapassou 35 anos e 0
indice de massa corpérea médio néo ultra-
passou 22 kg/mz, inferior aidade e indice
de massa corpdrea limitrofes de 50 anos e
23 kg/m? descritos por McMasters et al.
eTakel etal."9, respectivamente. Tal cons-
tatacdo reforca a auséncia de interferéncia
dessas variaveis no padréo de drenagem
mamaria analisada, isolando, portanto, a
mamopl astia de aumento transaxilar como
principa variavel que poderia ser respon-
savel por diferencas no padréo de drena-
gem linfética entre os grupos.

Atualmente, sabe-se que a principal
causa de falso-negativo ou falha naidenti-
ficac8o cintilografica e cirargica do LS
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seria 0 comprometimento metastético do
proprio LS, justificando sua contra-indica
¢80 em casos de axila clinicamente positiva
ou tumores avancados*”*®, O mecanismo
de obstrucéo mecanica das vias linfaticas
pelas células neopl ésicas serve como argu-
mento para contra-indicar abidpsiado LS
em pacientes com manipulagdo mamaria
ou axilar prévia, dentre as quais a mamo-
plastiade aumento transaxilar, naqual existe
0 risco de seccdo de linfaticos ou linfono-
dos no momento da dissec¢do cirlrgica e
insercdo do implante, além do risco de pre-
juizo dadrenagem por fibrosecicatricial no
plano axilar e no leito mamério. Em 2005,
diretriz da American Society of Clinical
Oncology® citou que abidpsiado LS néo
seria recomendada em pacientes com ma-
moplastia ou cirurgia axilar prévia, entre-
tanto, afirmando que ainda ndo existem
dados suficientes sobre o assunto, sendo
sugerido, quando da decisdo de aplicar o
conceito do LS nesse subgrupo de pacien-
tes, realizar exame de linfocintilografia no
pré-operatorio.

A linfocintilografiapermite o estudo da
drenagem linfética e linfonodos funcional -
mente ativos. Segundo Mariani et .9, a
principal rota de drenagem linfética da
mama corresponde a cadeia axilar, com
menor fracdo drenando paraacadeiatorg&
cica interna e raramente para linfonodos
intercostais posteriores. Borgstein et al.®®
suportaram a hipétese de que a mama, em
razéo da sua origem embriol égica no ecto-
derma, apresenta via comum de drenagem
com apele, aqual converge para o plexo
subareolar para, posteriormente, por inter-
médio de um ou dois troncos linféticos
principais, dirigir-se para linfonodos da
cadeia axilar, em geral no nivel | (regido
inferior damargem lateral do musculo pei-
toral menor).

significativo < 0,05; ' Teste nao-paramétrico de Mann-

Chagpar et a.?Y testaram a hipotese de
que ndo existe diferenca entre a drenagem
linféticadapeleedo parénguimamamario,
em estudo multicéntrico comparando as
técnicas deinjegéo profunda peritumoral e
superficiais de enxofre coloidal-*™Tc, num
total de3.961 pacientes. Essesautorescons-
tataram que a taxa de identificagdo do LS
erasignificativamente superior no grupo de
injecdo superficial, com taxa de falso-nega-
tivo similar ao grupo de injecéo profunda
peritumoral. Devido afacilidade e eficién-
cia das técnicas de injecdo superficia, es-
tas podem ser indicadas em mamas previa-
mente manipuladas, com elevados indices
de sucesso de identificagdo do LS (94% a
100%) e drenagem preferencial paralinfo-
nodos axilares®?2),

Com base nessas considerages anato-
micas e funcionais, para o presente estudo
foi escolhido redlizar linfocintilografia
com injecdo intradérmica (superficial) pe-
riareolar do radiocol 6ide, pois permitiu a
andlise global da drenagem linfatica ma-
maéria. O radiocol 6ide fitato-*™Tc foi es-
colhido em virtude da sua disponibilidade
e do seu baixo custo relativo, além da ex-
periénciade outros servicos utilizando-o na
biopsiado L Sem cancer demama, comva-
loresde acuréciasimilares aos descritos na
literatura internacional e auséncia de efei-
tos colaterais graves>?,

A partir do conhecimento do padréo de
drenagem maméariaapdsinjecdo superficia
do radiocol 6ide, e pensando-se no poten-
cial da mamoplastia de aumento transaxi-
lar acarretar obstrucdo ou desvio linfético,
era esperada no GPM uma proporgéo sig-
nificativa de alteracéo do padréo de drena-
gem axilar, com drenagem para cadeias
aternativas (linfonodos toréci cosinternos,
intramamaérios, subpeitorais, intercostais
posteriores, subfrénicos ou axilar contrala-

Radiol Bras. 2008 Set/Out;41(5):283-288
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teral), e com diferencas significativas em
relacdo ao GC e dados da literatura. Toda-
via, 0s resultados demonstraram presenca
de drenagem linfatica axilar em todas as
mamas do GPM. Em comparagdo com o
GC, ndo houve diferenca da cadeia primé
ria de drenagem (p = 0,488). O padréo de
drenagem de 100% em diregéo a cadeia
axilar é compativel com os dados de Tava-
res et a.? e Coelho-Oliveiraet a.®, os
quais utilizaram o mesmo radiocoléide e
técnica de injecdo similar ao presente es-
tudo, porém, em pacientes com cancer de
mama selecionadas parabiépsiado LS e
sem histérico de mamoplastia, com taxas
de deteccdo do LS e acurécia na predicdo
do status axilar compativeis com o descrito
na literatura internacional, o que inicial-
mente nos leva a pensar na preservagao de
canais linfaticos responséveis pela drena-
gem global da mama no GPM.

Quanto ao nimero de linfonodos (Ta-
bela 2), ndo se observou diferencas signi-
ficativas entre os dois grupos (p = 0,895),
permitindo concluir que na presente amos-
trando houve lesdo significativa de linfo-
nodosou viaslinféticasaxilaresprincipais.
Ainda, o interval o entre asinjecfes mama-
rias e as imagens linfocintilogréficas (Ta-
bela 2) também ndo apresentou diferencas
estatisticas (p = 0,745), ndo existindo, por-
tanto, interferéncia do tempo disponivel
para migragdo linfatica em nenhum dos
grupos estudados. Em relag&o aos dados da
literatura, 0 nUmero de linfonodos detecta-
dosfoi smilar a0 estudo de Tavareset a2,

Apesar de atécnica de injegéo superfi-
cial adotada acarretar drenagem preferen-
cia paraaaxila, existe pequena possibili-
dade (1,7%) de drenagem para a cadeia
torécica interna®”, observada em uma
mama (4,76%) do GC. A drenagem exclu-
sivaparaacadeia axilar e ausénciade dre-
nagem para cadeias alternativas, verificada
no GPM, poderia ser explicada simples-
mente pela técnica de injecdo utilizada.
Entretanto, o processo de dissecco, inser-
¢80 e cicatrizacdo dos implantes naregido
subfascial do misculo peitoral maior po-
deriaresultar nalesdo dos canaislinféticos
gue compdem o plexo fascial profundo,
responsavel pela drenagem em diregéo as
cadeias torécica interna, subpeitora e in-
tercostal posterior®?®, O impacto dessa
hi pétese de impedimento dadrenagem lin-
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fética profunda teria a mesma analogia do
significado davisualizag8o dacadeiatoré
cica interna na bidpsia do LS, gerando
novacontrovérsiaarespeito dareal neces-
sidade em se detectar linfonodos paraester-
nais, umavez que o vaor principal do LS
consiste no correto estadiamento e diminui-
&0 da morbidade cirlrgica da axila®.

O atual estudo comparou padrfes de
drenagem linfética de 43 mamas divididas
em GPM e GC, sendo que os autores ndo
tém conhecimento de publicagdes com ca-
suistica e método semel hantes.

Jakub et al.®, em revisio de casos, ve-
rificaram taxa de 100% deidentificac&o do
LS em 49 pacientes com cancer de mama
submetidasabiopsiado LS. Entretanto, da
amostra total, apenas trés pacientes foram
submetidas a mamoplastia de aumento
transaxilar, ndo sendo possivel caracterizar
otipo, o volumeealocalizagdo dosimplan-
tesnamaioriados casos, ndo existindo tam-
bém descricéo da técnica linfocintilogré
fica adotada, assim como a caracterizagdo
do padréo de drenagem linfatica.

Gray et a.®, redlizando revisio de ca-
sos, avaliaram 11 mamas com cancer e
mamoplastia de aumento no passado sub-
metidas a bidpsia do LS, demonstrando
taxa de identificagdo de 100% do LS em
cadeia axilar. Entretanto, esses resultados
foram baseados apenas em pacientes com
mamoplastia de aumento por via inframa-
méria (54,5%) e periareolar (45,5%), com
amaioriaapresentando implantesinfléveis
de soro fisioldgico (81,8%) de localizagdo
subpeitoral (72,7%). Osautores considera-
ram que abiépsiado LS seria possivel em
pacientes com mamoplastia de aumento
por via inframamaria e periareolar, suge-
rindo que aviatransaxilar poderiainterfe-
rir negativamente nabiépsiado LS, devido
ao risco de lesfo linfética.

Os resultados do presente estudo, ao
contrério do suposto por Gray et a.®, de-
monstraram que ndo houve prejuizo da
drenagem axilar nas mamas submetidas a
mamopl astiapor acesso transaxilar. Apesar
de ndo podermos comparar diretamente os
resultados, por causadasdiferentesviasde
acesso utilizadas, a preponderénciade im-
plantes de soro fisiol6gico na amostra de
Gray et al.® poderia contribuir parao me-
nor risco de leso linfética no trajeto de
insercdo, uma vez gque os implantes séo

expandidos apenas no leito mamério. Ape-
sar de 16gico, o raciocinio inverso parece
ndo ser verdadeiro. Teoricamente, os im-
plantes de gel de silicone teriam maior
potencial de lesdo linfética durante o pro-
cesso de inser¢éo e acomodagéo, sendo o
risco delesdo proporcional asdimensdesda
prétese. Nossos resultados permitem infe-
rir que néo houve prejuizo dadrenagem no
GPM, composto por 100% de préteses de
gel de silicone (volume médio: 230,68 +
38,58 cm?). Entretanto, ndo foi possivel fa-
zer umacorrelagdo confiavel entreasdimen-
sbes da protese e os diversos padrfes de
drenagem linfatica, em razéo do padréo glo-
bal de drenagem preservada, da amostra
restrita e da pouca variacdo darelacéo vo-
lume da prétese/indice de massa corporea,
0 que nos leva a conclusdo de que houve
uma proporgao entre as dimensdes da pa-
ciente e da prétese mamaria.

Munhoz et a9, utilizando injecZo pe-
riareolar de dextran-*"Tc, avaliaram 26
pacientes, sete dias antes e dez dias apo6s
mamoplastia de aumento transaxilar, de-
monstrando 100% de drenagem axilar no
pré-operatdrio e falha na identificacdo de
linfonodo captante axilar em 7,6% das pa-
cientes no pds-operatério. Esses autores
concluiram que a detecgdo do LS é possi-
vel namaioria das pacientes submetidas a
mamopl astia transaxilar, sugerindo aim-
porténcia de cuidados intra-operatorios
paraminimizar osriscos de lesdo linfatica.
Apesar do método elaborado ao comparar
0 padrédo de drenagem no pré e pés-opera-
tério na mesma mama, as pacientes ndo
apresentavam cancer de mama e nao houve
controletardio paraverificar possiveisefei-
tos do processo de cicatrizagdo, sendo que
0s proprios autores sugerem a necessidade
de estudos de longo prazo e com amostras
maiores.

Os resultados obtidos no presente es-
tudo, envolvendo mulheres sem cancer de
mama, ndo demonstraram prejuizo da dre-
nagem linféticamamérianas pacientes sub-
metidas a mamoplastia transaxilar quando
comparadas a pacientes ndo-operadas, ndo
representado, portanto, contra-indicagdo
absoluta para bidpsia do LS. Estudos com
amostras significativas e maior tempo de
seguimento, com linfocintilografia pré e
pos-mamopl astia associada a controle de
variavel sanatdbmicasefuncionais, poderdo
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esclarecer em médio prazo dlvidas a res-
peito do impacto da mamoplastia de au-
mento na anatomia linfética, assim como
possiveis influéncias da técnica cirdrgica
empregada. O aumento do nimero de pa-
cientes com cancer de mama precoce e
mamoplastia no passado aumentard as
perspectivas de estudos prospectivos, que,
associados a linfadenectomia de rotina,
fornecer&o dados a respeito dos indices de
deteccdo e acuréciado L S nesse subgrupo
especifico.

Os autores ndo tém conhecimento de
estudos randomizados multicéntricos em
andamento paraavaliar o impacto das ma-
moplastias de aumento na bidpsiado LS
em pacientes com cancer demama®?®, Em
razéo da complexidade de tais estudos, até
0 momento devemos nos basear com cau-
tela nos dados disponiveis para tomarmos
decisdes sobre o real impacto da técnica
transaxilar de mamoplastia de aumento na
biépsiado LS.

CONCLUSAO

A mamoplastia de aumento transaxilar
n&o aterou o padréo de drenagem linfética
maméria, ndo havendo prejuizo da detec-
¢&o futurade LS em cadeia axilar no grupo
de pacientes estudados.
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