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1. INTRODUCAO (justificativa e objetivos)

O esvaziamento axilar tem sido praticado ao longo dos anos como parte
importante e integrante do tratamento do cancer de mama. O tratamento axilar
inadequado pode levar a uma maior morbidade local, um maior nimero de
recorréncias e mais mortes ). Além disso, a presenca de metastases na axila é
hoje o fator conhecido mais importante para a definicdo do progndstico da doenca
e da agressividade do tratamento © #. Por outro lado, a disseccdo axilar ndo é um
procedimento tdo simples e isento de riscos: lesbes de vasos e nervos durante a
cirurgia, restricdo dos movimentos do ombro, elevacdo da escapula, alteracdes de
sensibilidade no braco, linfedema, entre outros disturbios, podem interferir em
suas atividades diarias “*®. Por ser de menor risco e morbidade, a bidpsia do
linfonodo sentinela tem adquirido seguidores em todo o mundo e tem se tornado o
Elr%tamento padrao atual para o manejo axilar em pacientes com cancer de mama

Distintos corantes vitais foram utilizados na identificacdo do ganglio
sentinela: o azul patente, o azul de isossulfan e, mais raramente, o azul de
metileno ©. Esse Ultimo é mais facilmente encontrado para comercializacdo e a
um preco bem menor. Segundo alguns autores o azul de metileno difunde mais
rapidamente pelos tecidos periféricos, tingindo maior extensdo da mama e, de
certa forma, dificultando o procedimento. Outros, porém, encontraram a mesma
acuracia e mesma taxa de deteccdo do ganglio sentinela comparando ao azul
patente 2. Parece ainda haver menor risco de anafilaxia com o azul de metileno,
em comparacéo aos outros corantes 1%

Com o objetivo de avaliar a utilizacdo de corantes na identificagdo de
linfonodos sentinelas em pacientes com céancer de mama, propomo-nos a
desenvolver um estudo prospectivo randomizado, comparando a acuracia e a taxa
de deteccdo com o azul patente e o azul de metileno. Além disso, visamos treinar
e avaliar a equipe médica da Mastologia e da Patologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias, na utilizacdo da



bidpsia do linfonodo sentinela com corantes, comparando-a ao esvaziamento
axilar, antes que o procedimento incorpore-se definitivamente a nossa rotina.

2. METODOLOGIA

Serao incluidas no trabalho 100 pacientes com diagndstico de carcinoma
invasor mamario, do Servico de Mastologia no Hospital das Clinicas de Goiania,
Goias, que consentirem livremente em participar do estudo e com previsdo de
esvaziamento axilar. As pacientes passarao pelos seguintes passos:
Investigacdo clinica: Exame mamario e axilar bilateral, e das fossas supra e
infraclaviculares. Os tumores serdo medidos com um paguimetro.
Investigacao laboratorial: exames pre-operatorios adequados a cada caso.
Confirmacdao histologica: Biopsia histolégica por agulha grossa
Cirurgia: mastectomia ou a quadrantectomia classica a critério médico
A biépsia do linfonodo sentinela: randomizacdo prévia quanto ao uso o azul
patente ou do azul de metileno e quanto ao local da injecdo se periareolar ou
peritumoral
Anatomo-patoldgico: O linfonodo sentinela sera analisado separadamente.
Tratamento adjuvante

Estdo sendo avaliadas as seguintes variaveis: idade, raca, tamanho e
localizacdo do tumor, estadiamento clinico, local da injecéo, tipo e grau
histoldgico, quimioterapia neoadjuvante, reacdo alérgica e tatuagem na pele.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o presente momento foram incluidas quarenta pacientes, das quais
vinte e sete serdo aqui analisadas, uma vez que por motivos diversos (resultado
do exame anatomopatolégico em andamento, prontuario ndo encontrado no
sistema de arquivos, etc) nao foi possivel a inclusdo das demais pacientes.

A idade das participantes variou entre 34 e 78 anos. Semelhantemente a
outros estudos , a grande maioria dos tumores se localizava em quadrante
superior externo e de disposicao Unica (81,5%).

Em relacdo ao corante empregado, em 66,7% foi usado o azul patente e
em 33,3% o azul de metileno. Quarenta e quatro por cento tiveram o local da
injecdo peritumoral e cinglienta e cinco por cento periareolar.

Porcentagem de pacientes randomizadas segundo corante e local de injecdo associados

Azul patente 44,4% (8 55,6%(10

Em relacdo ao tipo histolégico dos tumores analisados, semelhante ao
encontrado na literatura cientifica, 0 mais comumente encontrado foi o carcinoma
ductal invasivo em oitenta e cinco por cento das pacientes.

Dos casos em que o corante identificou o linfonodo sentinela, em quarenta
e oito por cento este se encontrava comprometido no estudo anatomopatolégico
da peca.



Segue tabelas comparando os dois métodos e o tipo de injecdo do corante

com o numero de linfonodos sentinela encontrados:
Método X nimero de linfonodos sentinela

Azul de metileno 44,4% (4) 44,4% (4) 11,1% (1)

Injecdo X nimero de linfonodos sentinela

periareolar 53,3% (8) 26,7%(4) 20% (3)

Estadiamento X tipo histolégico

CDI Lobular invasivo
75% (3 0%

lib  |83,3%(5 16,7%(1
b ]100%(2 0%

v | 0% 0% 100%

A quimioterapia neoadjuvante é uma arma valiosa na tentativa de reducao
do volume tumoral, seguida da cirurgia. Em nosso estudo, quarenta e oito por
cento das pacientes(treze mulheres) essa terapéutica foi empregada, sendo que
em duas delas houve remisséo clinica total do tumor, mas mesmo assim realizada
a cirurgia.

No que é concernente a reacdo alérgica e tatuagem na pele apos trinta e
sessenta dias pds-cirurgia, ndo houveram registros.

4. CONCLUSAO

Com o presente estudo espera-se saber qual das duas técnicas serd mais
efetiva na identificacdo do linfonodo sentinela, além de identificar os diferentes
efeitos adversos entre os dois grupos. Até o momento ndo pudemos fazer
inferéncias em relacdo as diferencas e significAncias estatisticas quanto ao
método de corante e a técnica de injecdo de cada um destes, uma vez que a
pesquisa ainda esta em andamento.

O impacto esperado se dara ap6s analise dos dados nivel | em que sera
mostrada qual a melhor técnica pela utilizacdo de corantes nao-radioativos, o que
acarretara diminiugdo dos custos e melhora da qualidade de vida das mulheres
com cancer de mama, sem comprometimento axilar, uma vez que ndo mais
necessitardo de ser submetidas ao esvaziamento, evitando as complicacdes
advindas desse procedimento e, consequentemente, promovendo melhor
gualidade de vida as mulheres portadoras do cancer de mama.
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