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RESUMO: O linfonodo sentinela é o primeiro linfonodo que recebe a drenagem linfatica proveniente do cancer

de mama. A sua deteccdo tem a finalidade de predizer o estado da axila e evitar o esvaziamento axilar nos
pacientes sem comprometimento metastatico. Os autores realizaram uma ampla revisao da literatura, envolvendo
0s aspectos cirgicos, de Medicina Nuclear e é@atomia Patoldgica do linfonodo sentinela. Muitos estudos
demonstraram a eficacia do linfonodo sentinela em predizer o comprometimentdakittanto, existem vari-

as técnicas empregadas para a identificacéo desse linfonodo, sem haver ainda um consenso em relagdo ao método
mais adequado e reproduzivel. A associagdo do corante vital com o probe, até o presente, € a que tem apresentado
os melhores resultadd&@mbém nao existe uma padronizacdo do exame patoldgico intra-operatério do linfonodo
sentinela e os indices de falso-negativos encontrados sao bastante variaveis. A bidpsia do linfonodo sentinela
pode oferecer uma alternativa segura a disseccao axilar e com menos efeitos colaterais nos pacientes com axila
clinicamente negativa. Entretanto alguns pontos conflitantes devem ser resolvidos antes que o método passe a ser
utilizado na pratica com o cancer de mama. O objetivo desse trabalho foi discutir os principais aspectos envolvi-
dos no desenvolvimento e na aplicagao dessa técnica.

Descritores: Cancer de mama; Linfonodo sentinela; Metastases axilares.

INTRODUgAO incidéncias sdo encontradas nos estados das regifes Sul e
SudesteTambém € a principal causa de 6bito relacionado

O cancer de mama € o tumor mais freqilente nag0 cancer no sexo feminino no nosso pais. A estimativa
mulheres, com uma incidéncia aproximada de 1.000.00Qpara 1996 foi de 31.210 novos casos, sendo 8.310 somente
de novos casos a cada ano no mundo. E um grave problea regido Sul.
ma de saude publica, responsavel por um nimero signifi- No Servigo de Cirgiia Oncoldgica do Hospital Nossa
cativo de 6bitos entre as mulheres addltil® Brasil exis- Senhora das GracadNSG) tem sido observado um au-
tem grandes diferengas regionais, sendo que as maioraaento significativo na incidéncia do cancer de mama, prin-
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cipalmente nos ultimos 10 anos. Os tumores menores dtos axilares desnecessarios, ou seja, nas pacientes com
gue 2cm no seu maior diametro, que sao classificados comaxila negativa. Esse método foi denominado de Linfo-
T1 pelos critérios da Unido Internacional Contra o0 Cancernodo Sentinela (LS) e consiste na deteccdo e hidpsia
(UICC) 3, foram os que registraram o maior crescimento cirdrgica do primeiro linfonodo que aparece na drena-
nesse periodo. Ao mesmo tempo, o grupo classificado comgem linfatica tumordb. A presenca ou ndo do compro-
T2 (tumores com 2 a 5cm) tem mantido a sua incidénciametimento metastatico desse linfonodo coincide com o
estavel. Quando somados T1 e T2 no ano de 1998 (35 e 2Peaultado dos demais linfonodos axilares em 95 a 100%
respectivamente), perfizeram 57 casos (Gréfico 1). dos casos @bela 13¢. O seu desenvolvimento requer uma
Apo6s a consolidagdo da cigia conservadora da  equipe multidisciplingrenvolvendo cirugides, Medici-
mama como método terapéutico de escolha nos estadiasa Nuclear e Anatomia Patol6gica. Com o objetivo de
iniciais, a grande controvérsia atualmente esté voltada a@stabelecer as bases teéricas fundamentais para a implan-
manejo da axila nesses cesdda é a responsavel pela tacdo do método e revisarmos os resultados das princi-
maior parte da morbidade associada asgimarmaméa-  pais séries da literatura, € que realizamos esse trabalho.

rias: seroma, linfedema, alteragc6es na sensibilidade local, .
internacao prolongada, dor cronica e dificuldade de mobi-MANEJO DA AXILA NO CANCER DE MAMA

lizacdo do bracgo sdo alguns dos seus efeitos difetpe-

sar disso, ainda persiste como o principal fator prognosti- O principio existente em Cimgia Oncoldgica da res-

co no cancer de mama, com importancia fundamental pargeccdo em bloco do tumor primario e da sua drenagem lin-

a escolha da terapia adjuvarite Porém n&o possui valor fatica ainda persiste como uma parte importante no trata-

terapéutico comprovado nas pacientes que ndo apresentamento do canceEntretanto, a extenséo da dissec¢éo axilar

comprometimento axilé#4 no cancer de mama permanece controversa. Algumas con-
Devido a esses fatos, gitr uma nova modalidade sideracdes devem ser levadas em conta antes de se realizar

de diagnostico, com o objetivo de evitar os esvaziamen-a ciruigia axilar: qual € o seu valor em termos de informa-
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Gréfico — Incidéncia de tumas de mama T1 e T2 no @eo de Ciurgia Oncoldgica do Hospital Nossa Senhora das Gragas no
periodo de 1978-1998

Tabela 1
Resultados de grandes séries da literatura com a pesquisa do linfonodo sentinela
Referéncia Ano Técnica N ID (%) IFN (%) AA (%)
Giuliand*® 1994 corante vital 174 66 12 96
Veronesi® 1997 linfocintigrafia + probe 163 98 5 98
Borgsteiri® 1998 linfocintigrafia + probe 130 94 2 98
Coxet 1998 corante vital + probe 466 94 1 100
Krag?® 1998 probe 443 93 3 97
Rodier® 1998 corante vital 128 76 5 95
Veronesi® 1999 linfocintigrafia + probe 376 98 6 95
Bass® 1999 corante vital + probe 186 93 0,8 100

Legenda: ID = indice de Deteccéo; IFN = indice de Falso-Negativd\e Acuracia em elacdo aAxila
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¢do como progndstico, quanto ela é necessaria para o coma de forma aleatéria. Em conseqiiéncia disso, as pacientes
trole locorregional da doencga e se realmente ela ir4 ofereeom axila positiva podem nao ser reconhecidas e ser trata-
cer algum beneficio em termos de sobrevida. das de forma inadequada, aumentando assim as recorrén-
E evidente que nem todos os casos apresentam metasias axilaresTambém, o indice de linfedema nesses gru-
tases axilares. Em uma série de 24.740 pacientes com capes, apesar de menor do que no esvaziamento, &dar
cer de mama, a incidéncia foi de 46%. Nos tumores menoreserca de 8,3%.
do que um cm, esse comprometimento variou de trés'd.22% Como a maioria das pacientes com cancer de mama
No nosso s@ico, entre os 301 tumores T1 registrados em é beneficiada pela quinterapia adjuvante, hormoniote-
20 anos, 197 (65%) n&o tinham envolvimento axiaiT 2 rapia ou a combinagdo de ambos, alguns autores questio-
computados nesse mesmo periodo foram 523, sendo que 2Hiam sobre a real necessidade de se determinar o estado da
(49%) também com axila negativa. axila. No entanto, mesmo em pacientes com tumores ini-
Ap6s a disseccéo axilar completa, o indice de recor-ciais, o comprometimento dos linfonodos axilapes-
réncia axilar esperado é de 1 a8%ontudo, na auséncia manece como 0 mais importante fator progndstico para a
do tratamento da axila com a cyi& ou radioterapia, esse recorréncia e sobrevida. A presenca de metastases gangli-
indice passa a ser elevado. Em estudos néo randomizadasnares diminui a sobrevida em cinco anos em aproximada-
chega a variar de 19 a 21% nos pacientes néo trafddos mente 40%, quando comparado com pacientes com axila
No National Sugical Adjuvant Beast and Bowel Bject negativa. O nimero de linfonodos comprometidos também
B04 foram separados dois grupos randomizados de pacierpossui importancia como fator prognostico. Além disso,
tes com axila clinicamente negativa, um foi submetido aoas informagdes obtidas da analise histopatoldgica da axila
esvaziamento axilar de rotina e o outro ndo teve nenhunfreqiientemente modificam a terapia adjuvante em pacien-
tipo de tratamento na axila. O indice de recorréncia axilartes com linfonodos axilares néo palpaveis
nos pacientes néo tratados foi de 21%. O tempo para que A recomendac&o atual da quimioterapia adjuvante,
essa recorréncia se tornasse aparente na clinica em alguassociada ou ndo a hormonioterapia, é para todas as pa-
casos foi tdo prolongado, que os pacientes foram a Obit@ientes com tumores invasivos medindo um cm ou mais
devido as metastases a distancia antes de apresentareffh seu maior didmetro. Para essas pacientes, apesar do
doenca axilar dettavet?. Aimplicagéo pratica desses re- estado da axila ndo ser (til para a indicagéo da terapia ad-
sultados é que a maioria das pacientes com metastas@gvante, ela podera rddficar o esquema a ser aplicado.
axilares, mesmo que clinicamente ocultas, deve desenvoloutro fato relevante é que, com o aumento do emprego
ver a doenga na axila se ndo forem tratadas. Contudo, ga combinagdo de quimioterapia e hormonioterapia em
influéncia do esvaziamento axilar na sobrevida e sobrevipacientes na pés- menopausa, um diagnostico acurado da
da livre de doenga quando a axila € negativa no estadigpresenca e do nimero de linfonodos metastaticos tem
mento patolégico, ainda n&o foi determinada. E provavelimportantes implicagdes na escolha da terapia adjuvan-
que ndo haja nenhum beneficio nesses casos. te%10. Também com relacédo as indicacdes da radiotera-
A disseccao axilar possui um grau de morbidade sig-pia, alguns dados recentes sugerem que a radioterapia apés
nificativo. O linfedema é aceito como uma das suas princi-a mastectomia em pacientes que apresentam mais do que
pais complicacdes e 0 seu risco € proporcional a extensaguatro linfonodos comprometidos possa ter algum bene-
do esvaziamento axilaaumentando sobremaneira quan- ficio em termos de melhora da sobrevi$i® Sendo as-
do se associa a radioterapia na axila. Além dos efeitos psisim, é possivel que o estadiamento acuradaitimossa
colégicos associados & sua presenga, o linfedema tambépeneficiar ndo somente a quimioterapia e a hormoniotera-
pode predlspor a celulite local. Entretanto, a sua consepia, mas também nas indicacdes da radioterEpias esses
quéncia mais grave, porém extremamente rara, €Jé sur fatores somados suportam a concluséo de que a axila per-
mento do linfangiossarcoma, conhecido como sindrome dénanece como um fator irogante nas decisdes terapéuti-
Stewart-Treves. Neuropatlas também sdo de ocorrénciacas no cancer de mama.
comum apos a cirgra axilar A sindrome do nervo inter
costobraquial (parestesias na axila, ombro e braco) tem sidpINFONODO SENTINELA
reportada em umdmero significativo de casos (até 80%
em algumas série3y. Restricdes na mobilizag&o do braco Origens do método
sao freqlientes no pds-operatoério, mas podem ser melhora-
dos com a fisioterapia localizada. Os seromas aparecem  Seguindo os mesmos principios da gramncolé-
em 10 a 52% dos casos, apesar do uso dos drenos de syfiea com relagéo ao tratamento linfonodal, a necessidade
¢éo. Além disso, as complicaces precoces mais encontrade um estudo acurado da axila no cancer de mama e a bus-
das sdo os hematomas e a infeccdo de feridgicisir ca constante de uma reducdo da morbidade nagiasur
Devido a toda essaorbidade e a falta de comprova- mamarias, sigiu um novo método para o estadiamento da
¢do do beneficio em termos de sobrevida, é grande o inaxila, que visa primordialmente a identificacédo do primei-
centivo para a busca de um método que evite o esvaziao linfonodo dentro da drenagem linfatica do tumor prima-
mento axilar nas pacientes com axila negativa. A realiza¢&gio na mama. Originalmente foi denominado dddiiodo
da amostragem axilar foi uma das tentativas de minimizarSentinela (LS). Dentro desse conceito, ap6s a identifica-
esses efeitos colaterais, porém carrega consigo um riscgdo e resseccao desse linfonodo, se o exame histopatolégi-
potencial de ndo estadiar corretamente a axila, ja que é feco revelar que o mesmo nao esta comprometido por metas-
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tase, entdo pode-se assumir que existem poucas possibilcer de mama. No seu estudo piloto, com dez pacientes,
dades de existirem metastases em outros linfonodos axilaconseguiram detectar o LS em 100% dos c&sééberti-
res localizdos distalmente e que o tumor possivelmente ni e colaboradores, rtd. Lee Moffitt Cancer Centecom-
esteja confinado ao seu leito priméario. Entretanto, a pre-binando as duas técnicas, foram capazes de detectar o LS
senca de metastase para o LS pode ser um bom indicadem 99,5% dos casés Atualmente acredita-se que ambos
da necessidade do esvaziamento axilar e um marcador des métodos sdo complementares e essa associagdo, além
doenca mais avancada. de aumentar os indices de deteccao do LS, também dimi-
Ramon Cabanas, em 1969, através da sua tese daui 0 nimero de pacientes para a curva de aprendizado. A
graduac&o nlniversidad Nacional de Asuncién Facul- sua facilidade de ser reproduzido, aliado a acuracia, que
dad de Ciencias Medica® Paraguai, foi quem primeiro  foi confirmada em estudos realizados em varias institui-
despertou o interesse em estudar a drenagem linfatica nagdes, e o seguimento a longo prazo para identificar as re-
neoplasias malignas com o objetivo de encontrar umacorréncias em regides nao submetidas a esvaziamentos lin-
maneira de definir com preciséo a necessidade do esvazfonodais apds o resultado negativo do LS, tornaram
amento linfonodal. Seu trabalho envolveu 250 linfogra- aplicavel essa técnica no tratamento do melanoma.
mas, realizados entre 1965 e 1968, com varios tipos de
tumores, incluindo pénis, testiculo, mama, melanoma,Cancer de mama
anus, reto e linfomas. Mas foi principalmente nos casos
de cancer de pénis onde ele observou que, quando o co- A transferéncia do conceito do LS para o cancer de
rante era injetado no dorso do pénis, opacificava umamnama esbarrou em alguns problemas adicionais em com-
cadeia limitada de linfonodos, localizada superficialmente paragao ao melanoma. O plexo linfatico da derme € muito
na regi&o inguinal. Isto representou a primeira evidénciamais rico e concentra melhor o material injetado do que o
de um centro primario especifico de drenagem linfatica,parénquima manmé. Em consequéncia disso, a derme fil-
que naquela época foi chamado de LS. Recomendou erira mais rapidamente os corantes e a detecgdo do LS € faci-
tdo que fosse realizada a bidpsia bilateral do mesmo nétada em relacéo as inje¢bes intraparenquimatosas. Um
regido inguinal. O seu maior mérito, contudo, foi descre-outro problema também encontrado € que a drenagem lin-
ver os principios basicos para o entendimento desse novtstica da mama € bastante variavel, o que torna a localiza-

conceito em cirgia oncologic&™. ¢ao do LS tecnicamente mais complé&x&
N&o existe um consenso ainda relacionado a prova-
Melanoma vel melhor indicagdo da biopsia do LS no cancer de mama.
E apropriada tanto para tumores T1 quanto para T2 com
Morton et al, doJohn Véiyne Cancer Institutdo- axilas clinicamente negativas. No entanto, o tamanho ma-

ram responséaveis pela divulgagdo mundial do métodoximo do tumor ndo esta determinado. A técnica pode ser
através da porta aberta por Cabanas. O seu estudo clinempregada nas cigias conservadoras e nas mastectomi-
co, publicado em 1992, documentou os resultados preli-as. As contra-indicac6es absolutas sdo metastases axilares
minares com a cirgia d LS em 223 pacientes com me- palpaveis, doenca multifocal na mama e ging mamarias
lanoma e com linfonodos regionais clinicamente ou axilares anteriores de grande porte e radioterapia ma-
negativos. O linfonodo foi identificado através da inje- maria ou axilar prévia®.

cdo de um corante vitakpssulfan blu@u azul patente) O uso do corante vital na deteccéo do LS no cancer
eoindice de sucesdoi de 82%. Em 72% dos pacientes de mama comecou dohn Vdyne Cancer Institutésiulia-
houve somentamLS, em 20%loisLS e em 8%résLS. no e colaboradores tiveram um indice de sucesso de detec-

Também dmonstraram que ha uma curva de aprendizadogéo do LS, em seus primeiros casos, de 65%, utilizando o
com essa técnica e que, a medida que ogdrs se tor isossulfan bluésoladamenté®. Posteriormente houve um
nam mais experientes, aumentam os indices de detecc@umento nesse indipara 93%, que foi relacionado a uma
do LS. Dois pacientes do grupo de 194 onde foi detectadanaior experiéncia com a técnica. A sensibilidade e a espe-
o0 LS, apresentavam depdsitos metastéticos em outros lineificidade foram comparadas com o esvaziamento axi-
fonodos sem o coprometimento do LS. Portanto, o indi- lar, que foi realizado em todos 0s casos iniciais, indepen-
ce de falso-negativo encontrado foi de 1%. Outro achadalente do comprometimento do LS. A sua acuracia em
interessante foi que, dos 40 pacientes com metastases limelacéo a aka foi de 100967. A grande critica a aplicacéo
fonodais, 23 foram diagnosticadas na patologia utilizandodo corante vital isolado € justamente que necessita de um
somente cortes seriados e corados com a hematoxilina-edreinamento inicial com um namero minimo de casos, para
sina e os outros 17 necessitaram da imunohistoquimica pargue se adguirum certo grau de experiéncia (habitualmen-
confirmacaala metastase. Em todos eles o Li®fanico te 30) e se atinja uma maior confiabilidade no métotigs
sitio encontrado de metastése O corante vital apresenta poucos efeitos colaterais,
Krag e colaboradores, tuniversity of é¥rmont,fo- sendo relatadas reacdes gi€sis leves em menos de 1,5%
ram os primeiros a demonstrar que injecdes intradérmicaslos casos. O azul patente, o mais utilizado em nosso meio,
de radiocoldide e subsequente uso do probe (contador dé um trifenil metano similar em estruturasassulfan blue
radiacdo gama manual empregado durante ay@rpara mas com uma concentracdo maior (2,5% em solu¢do aquosa
deteccdo do LS marcado com o radiocoléide) podem secomparada com 1% da concentragadsdgsulfan blug
utilizados na identificacdo do LS no melanoma e no can-Ambos apresentam bons resultados, mas, como sugerido
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por Morton em sua descri¢do original com o melanoma, omorial Sloan-Kettering Cancer Centafentificaram o LS
azul patente produz uma melhor visualizacé@o dos linfati-em 75% dos casos utilizando a linfocintigrafia isolada, 75%
cog2 Também apresenta uma baixa incidéncia de reac6esom oisossulfan bluésolado, 88% com o probe isolado e
de hipersensibilidade (menor do que 1/1.000), incluindo93% com asossulfan blueombinado com o prol§é Cox
urticaria, edema angioneurético, laringoespasmo e colapet al., publicaram a maior série da literatura com a combi-
S0 vasomotoA pele apresenta uma coloragdo azulada emnacéo dos dois métodos. Empregarasossulfarbluee o
poucos mintos, permanecendo dessa forma por 24 a 48probe em 466 pacientes e conseguiram identificar o LS em
horas. A urina torna-se azulada durante cerca de dois dia®4% dos casés Esses autores examinaram ambas as téc-
N&o existem efeitos a longo prazo e nem efeitos teratogénicas individualmente e encontraram gisossulfan blue
nicos associadd326-28 conseguiu deteat® LS em 60% dos casos isoladamente,

A técnica radioguiada de deteccdo do LS demons-enquanto que o probe em 68%. O indice de falso-negativo
trou mais tarde ser de mais facil emprego do que o corantencontrado foi de 1%}. A conclusé@o desses estudos em
vital isolado. A injecado do material radiotativo ao redor do grandes séries é que a combinacéo das duas técnicas con-
tumor e a sua deteccdo com a gama camera e o probe, sifére uma maior possibilidade de sucesso na detecgdo do
plificaram a localizacao cirgica do LS na axifd-3. Krag LS (Tabela 1).
et al., em um estudo multicéntrico com 443 pacientes, uti- Entre as possiveis causas de faléncia do método en-
lizando o probe isolado, sem prévia passagem do pacienteontram-se drenagem para a cadeia mamaria interna, volu-
pela gama camera, obtiveram um indice de sucesso naideme inadequado do material injetado, disperséo irregular
tificacdo do LS de 93% e uma acuracia de 97% em relacdou massagem insuficiente no local. Outros fatores também
a axila. O indice de falso-negativos encontrado fol &L relatados sdo a injecao do material dentro da cavidade de
Veronesi et al, nmstituto Euopeo di Oncologiacombi- biopsia, reacéo inflamatéria no local e a obstrucéo dos ca-
nando a gama camera com o probe, identificaram o LS enmais linfaticos por células tumorais. Existem algumas du-
98,7% dos 376 pacientes da sua série. A acuracimeem  vidas sobre a possivel interferéncia de uma biopsia excisio-
dizer o estado da axila foi de 95,5%, com 6,7% de falso-nal prévia na habilidade de detecgdo do LS. Um estudo
negativo&s. recente de Miner et al., com 82 pacientes que foram sub-

Existem ainda algumas duvidas quanto ao peso moimetidos & biopsia excisionalre biopsyou pungéo aspi-
lecular do material a ser empregado na técnica radioguiarativa por agulha fina antes da cgia do LS, ndo encon-
da. Quanto menor o peso molecutanis rapida e facil a  trou diferenga na identificagdo e acuracia do LS nesses
difusdo, mas também é maior a dispersdo do material pargrupos$2. Foi também observadp vivo que algumas ve-
outras cadeias de linfonodos na axila, dificultando assim aes os linfonodos séo substituidos completamente por te-
deteccdo intra-operatéria do LS com o prb®evido a cido gorduroso, geralmente em pacientes idosas e, nesses
isso, a maioria dos autores que utilizam o probe defende @asos, ndo se encontra linfonodo no local marcado. O tem-
uso de particulas maiores, como a albumina humana marpo inadequado entre a injecéo e a giapode, em alguns
cada com o tecnécio (o seu tamanho varia de 80 a 1.000nmgasos, ser causa de erro, ja que tanto os corantes vitais quan-
A desvantagem doso dessas particulas maiores é que oto os radiocoléides podem dispersar-se para outros linfo-
tempo para que o radiocol6ide chegue ao LS pode varianodos. Askip metastasgsodem ser responsaveis por 1%
de duas até 18 horas, mas o material radioativo tende de todos os casos de fracasso do méttddndependen-
permanecer apenas nolf%29.30 te das causas, quando nao se consegue identificar o LS, a

Com relacéo aos possiveis efeitos deletérios da raincidéncia de metastases axilares pode ser elevada. Guen-
dioatividade, estima-se que um méaximo de 45 rads podeher, em 47 pacientes onde néo foi identificado o LS com o
ser absorvido no local da inje¢&@o. A exposicéo do pacienteorante vital, encontrou 34% de comprometimento axilar
e do pessoal hospitalar € minima e, mesmo nos piores caresse grupé. Indica, dessa maneira, que provavelmente
sos relatados, néo foi significativa ou considerada prejudi-essas pacientes devam ser submetidas ao esvaziamento axi-
cial. As méos dos cirgides sdo expostas em torno de 9,6 lar de rotina.
+/- 3,6 milirem por operacéo. Para que a dosagem maxima A curva de aprendizado com a técnica do corante vi-
permitida em extremidades fosse excedida, como definiddal isolado, conforme os dados publicados por Giuliano et
pelaNuclear Regulatory @missiondos EUA, seriam ne-  al., € de um minimo de 35 casé4’. No que se refere a
cessarios mais de 5.000 procedimentos por ano realizadosombinacdo do probe e o corante vital, Bass et ak.no
pela mesma equipe Lee Moffitt Cancer Centgavaliaram os indices de suces-

A combinacéo do corante vital com a técnica radio- so na detec¢do do LS em 700 pacientes, com cinco cirur-
guiada tem sido empregada em alguns estudos, com a finaides desse centro, em relagdo ao nimero de pacientes os
lidade de aumentar ainda mais os indices de deteccéo dyuais j& trataram com essa técnica. Encontrou que sdo ne-
LS no cancer de mama. O primeiro deles, publicado porcesséarios 23 casos para que se consiga um indice de suces-
Albertini et al., descreveu a combinagdo do probe com aso de 90% +/-4,5%. Para atingir 95% +/-2,3% seriam ne-
isossulfan bluem 62 pacientes. O LS foi identificado em cessarios 53 casés
92% dos casos e ndo houve falso-negativo nesse grupo. A Anatomia Patolégica tem uma participagéo funda-
Esses autores encontraram um aumento de 73 para 92% deental em todo esse processo. O exame intra-operatorio
deteccdo do LS com o uso do radiocoldide combidado deve ser representativo e confidvel para que as decisdes
O’Hea et al., em uma série de 59 pacientes trataddeno  sobre 0 esvaziamento axilar possam ser realizadas durante
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acirurgia. O exame de congelagdo, nos estudos iniciais deonsiderado negativo ou duvidoso, a outra metade entéo é
Giuliano et al. e d¥eronesi et al., apresentou uma acuracia corada com imuno-istoquimica. O indice de falso-negati-
de 89% e 64%, respectivamefifé Ku, noH. Lee Moffitt  vo no exame intra-operatério encontrado com essa técnica
Cancer Centedefende que o exame de congelac&o néo sejdoi de 5,5%!6.

realizado, devido a sua potencial perda de micrometastases  Entretanto, pelos resultados atuais na literatura, ain-

no criostato, artefatos de congelacéo e erros de amostrageia nao ha uma técnica definitiva de exame intra-operatério
O método empregado por esse autoimpint citolégico  que seja suficientemente acurada, rapida e a0 mesmo tem-
intra-operatério corado com a técniceli-Quik. Encon- g de baixo custo.

trou, em 478 pacientes da sua série, uma grande especifici- 5 aplicacao clinica do LS no cancer de mama é bas-
dade (0,3% de falso-positivo) e sensibilidade (nenhum fal-ahte promissora, pois podera evitar os efeitos deletérios
s0-negativo) quando aplicado em linfonodos grosseirament%O esvaziamentoyax'naas pacientes em que o mesmo n&o
Positivos ou suspeitos. Os casos de falso-negativos foranlgis omprometido por metastase. Porém, necessita de um
comuns em Imfonodos_ Nao SUspeitos, que apresentava eriodo prévio de experiéncia com a técnica para viabili-
micrometastases, carcinomas lobulares ou de baixo gra ar 0 seu emprego. Assim que for colocada em pratica

Nessas situacdes, a imunohistoquimica com a citoquerating. .~~~ = .
iminuira diretamente os custos do tratamento através da

de baixo peso moleculaealizada no intra-operatério, pode - 2 : "~ ;
reduzir o indice de falso-negativo para 5%. No exame defi-réducao do tempo operatorio e de internacao no hospital.

nitivo, dos 385 pacientes corado com hematoxilina-eosina?€ forma indireta também influira favoravelmente nesses

que foram negativos, 344 (89,4%) também foram negativogd€SMOS CuStos, poisgiitamente ndo existem sequelas

micrometastasés 0 esvaziamato axilar onde esses efeitos sdo marcantes.

Veronesi et al atualemte tém empregado um exaus- NoO entanto, a adogdo do seu uso rotineiro deve aguardar
tivo exame intra-operatorio, que consiste em 15 pares d@inda uma padronizac&o dos métodos de identificacéo do
cortes no LS, com 4mm de espessura, em intervalos d&S e do exam patolégeo intra-operatério. Além disso,
50um, totalizando cerca de 60 cortes por linfonodo (30 emsé&o esperados os ensaios clinicos que avaliem a sobrevida
cada metade do linfonodo). A metade desses cortes é corglobal e sobrevida livre de doenca dos pacientes estadia-
da com hematoxilina-eosina e, quando esse resultado gos apenas com essa técnica.

ABSTRACT

The sentinel lymph node is the first in line ¢éogive lymphatic flow dm a primay site in beast cancerThe
purpose of this study is teview the mostecently esults in the literatwe with this technique. This is a com-
prehensiveeview in sugical, nuclear medicine, and pathological aspects of sentinel lymph nodeaist loan-

cer. Several epoits have demonstrated the accuratediction of axillay nodal status with sentinel lymph node
technique. Howevea wide range of diffent methods and materials has been employed for lymphatic mapping.
The association of vital blue and theope seems to be the mosliable. Also, thee is no consensus on the
pathologic method for sentinel lymph node examination at the timegahgusentinel node biopsy can offer a
safe alternative toautine axillary lymph node dissection for staging patients witralst cancerThe emaining
controversial issues must besolved befa sentinel lymph node biopsy becomes a widely accepteaof feeast
cancer cae.

Key Words: Breast cancer; Sentinel lymph nodsillary metastasis.
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