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RESUMO

O cancer de mama é o tipo de neoplasia que meia a6 mulheres brasileiras, por ser
diagnosticado na maioria das vezes em estagiajdcado, leva a disseminacdo de metéstase.
Hoje, o exame realizado para diagnosticar se hadoupresenca de metastase € atraves da
linfocintilogarfia, que identifica o linfonodo séméla (LS) através da injecdo de um
radiofarmaco que o linfonodo absorve. No momentaidagia € realizada biopsia do LS,
que € levado para estudo histolégico para sericemlid se ha presenca de células
cancerigenas. Neste trabalho, foi realizada umasaevde literatura descrevendo o
procedimento de linfocintilografia de mama e a suoportancia no contexto do cancer de
mama, correlacionando também a linfocintilograf@, acometimento linfonodal e o
esvaziamento da cadeia linfatica axilar, focand@a smportancia socio-econbmica,
diagndstico, tratamento, politicas de saude e dp@di de vida da mulher. Foram utilizados o
acervo da biblioteca da Faculdade de Tecnologi8atacatu e da Universidade Estadual
Paulista- Campus de Botucatu, as bases de dadel® ®ciScorpus e o site do Instituto
Nacional do Cancer, também foram comparados relmgltde cinco pesquisas de autores
diferentes e em anos diferentes onde foram utdigadcnicas, modo de administracdo dos
radiofarmacos, farmacos e tempo de aquisicdo dageins diferentes, para poder verificar se
o procedimento de linfocintilografia obteve resdtta satisfatorios. Os resultados e
discussdes mostram que o LS foi identificado cooesso em quase todos 0s casos e que em
apenas alguns estava comprometido por metastaséamoo que a descoberta do tumor e o
exame de linfocintilografia foram realizados a temmgumentando a sobrevida das pacientes.

Palavras—chave:Cancer. Linfocintilogradia. Linfonodo Sentinela.
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1 INTRODUCAO

As mamas sao duas saliéncias comicas ou arredenlbmadizadas na parede anterior
do torax entre o 2° e 0 6° arcos costais até aablateral do esterno, estendendo-se até as
axilas. Elas sdo compostas de lobos que se dividempor¢cdes menores, os lébulos,
produtores da secrecdo lactea que chega até o onamihvés do ducto lactifero
(SAVAREGO; DAMAS, 2008).

O cancer de mama € o mais comum entre as mulhesgsndendo por 22% dos
novos casos a cada ano. No Brasil, fica atras apgma&ancer de pele que corresponde por
25% de todos os tumores malignos registrados, @&dh média da populacdo mundial com
cancer de mama apoés cinco anos € de 61%. No Beasildos mostram que as maiores
incidéncias de cancer de mama estéo nos estadosgif@ess sul e sudeste (INCA, 2010).

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), mastrque em 2008 ocorreram
11.860 mortes, sendo 11.735 mulheres e 125 horpars,2010 a estimativa foi de 49.240
novos casos em todo pais, estatisticas apontarmendm da sua incidéncia tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. Relativéenearo antes dos 35 anos, predomina
em pacientes do sexo feminino com historico famédigue estejam em grupos de risco como:
terapia de reposicdo hormonal, uso oral de antegmicnal por muitos anos, ingestao de
bebida alcodlica em excesso, entre outros. Alénsodi®s mamas estdo relacionadas
diretamente com a sexualidade da mulher, é a nmi@ndo feminino, onde o seu
acometimento pode levar a paciente a uma série wstignamento quanto ao seu

posicionamento como mulher atraente e feminina ANZD10).
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As mamas assim como outros érgaos podem ser adas@elo cancer. As alteracdes
bioguimicas que geram o cancer ocorrem em céluiasa DNA danificado. Os génes que
participam da formacédo de tumores sédo os anti-amEx)e 0os oncogenes. Os anti-oncogenes
s6 vao dar origem ao tumor quando forem defeituosssdois cromossomos do genoma ou
guando estiverem ausentes. Ja 0s oncogenes, aadificoteinas transformando células
normais em células tumorais. Essas células alterpdasam a se multiplicar de maneira
descontrolada levando a formacao de tumores malir@PES et al. 2002).

O cancer de mama pode ser classificado como cameifobular ou ductal, que se
apresenta de duas formas: carcinamaitu ou invasivo. As células do carcinomasitu
sofrem alteracbes podendo passar através da meanlrasal, tornado-se invasivas
(ALMEIDA, O et al. 2004). As células do carcinomacthl invasivo ou infiltrante, sédo as que
possuem maior capacidade de se desprender do éumigrar através dos vasos sanguineos e
linfaticos até chegarem a 6érgéos distantes decsl dle origem, processo conhecido como
metastase (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2000).

As metastases geradas pelo cancer de mama saaconasis nas costelas, torax,
pulmé@o e no sistema nervoso devido a proximidagéeddocais com as mamas. Uma das
principais vias de disseminacdo da metastase éatda cadeia linfatica, também conhecida
como cadeia de ganglios, que se encontra distabaddongo do corpo, englobando funcdes
importantes no organismo humano como o transpartefh, além de ter papel fundamental
na absorcdo de lipidios, regulacdo homeostaticaromadecular e funcdo imunoldgica
atuando como barreira a progressao de infeccoedin@modos variam de forma e de
tamanho podendo ser ovodides e medir o tamanho dgréamde feijdo. A cadeia linfatica
axilar possui um linfonodo denominado sentinela)(l&sse linfonodo € definido como o
primeiro a realizar a drenagem linfatica de um turmosua identificacdo tem como objetivo
predizer se ocorre o comprometimento por metastasee havera a necessidade do
esvaziamento da cadeia linfatica . (JUNQUEIRA; CARRIO, 2000)

Hoje, ainda predomina a deteccdo do cancer emiestggncado, por conta disso,
intervencao cirdrgica ainda é significante, submeddbeas pacientes até mesmo a dissec¢ao
axilar (DA). A abordagem cirdrgica para algumasigates traz complicacfes a curto e a
longo prazo como: hemorragias, infeccdes, seromrdedema do membro superior, dor
crbnica, parestesia devido a lesdo do nervo ind@wbeoaquial, reducdo da amplitude de
movimento do ombro e fraqueza homolaterais a daufgstas complicacdes interferem no
dia-a-dia e na qualidade de vida das pacientes;quna disso, € necessario realizar o exame

de linfocintilografia para detectar o linfonodo 8eela e leva-lo para biopsia verificando
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posteriormente se estara comprometido por metastas® 0 exame apresente resultado
positivo sera realizado o esvaziamento da cadefatita axilar, com o objetivo de impedir

que outros 6rgdos sejam acometidos por metast&RAN, 2001).

1.1 Objetivo

« Descrever o procedimento da linfocintilografia dama e a sua importancia no

contexto do cancer de mama.

» Correlacionar a linfocintilografia, o acometimeriofonodal e o esvaziamento da

cadeia linfatica axilar.

1.2 Justificativa

Hoje, o cancer de mama é o segundo mais frequenteindo e o primeiro entre as
mulheres, apresentando alta taxa de mortalidades@ordiagnosticado geralmente, em
estagio avancado. No Brasil, a maioria dos casliaghosticada nos estados das regides sul e
sudeste, e em pacientes do sexo feminino com al@de de 35 anos.

Os céanceres séo caracterizados pela presenca dstases sendo que no caso
especifico do cancer de mama, a avaliacao do lmisentinela axilar € uma das formas de
se estadiar o tumor e investigar a ocorréncia delmseminacao.

A linfocintilografia € uma ferramenta utilizada detec¢éo do linfonodo sentinela,

auxiliando na sua localizacdo para sua posterivada e avaliagdo anatomo-patoldgica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia das Mamas

As mamas sao glandulas cuja funcéo principal @dygéo de leite. Estdo localizadas
na parede anterior do torax bilateralmente en2& ® o 6° arcos costais, estendendo-se até a
borda lateral do esterno. Os musculos que compa@eatomia externa das mamas Sao o
serratil anterior e a fascia do musculo peitorabmaue é envolvido pelo tecido da axila onde
contém linfonodos axilares. As mamas sédo cobedasima camada fina de pele em toda a
sua extensao, na parte anterior das mamas estéarosBos, area com terminagcdes nervosas
que a crianca suga durante a amamentacao, alénéala,aima area mais escura localizada
anteriormente ao mamilo que, durante a lactacade poudar de cor deixando aparecer os
tubérculos areolares; a aréola possui todos o®8@dexos da pele: glandulas sebaceas, para
manter a oleosidade local, foliculo piloso e gldaslsudoriparas, para manter a temperatura
da pele. As glandulas sebaceas durante a geste@&basn um liquido oleoso que lubrifica a
aréola e a papila mamaria, protegendo-as da supgio bebé realiza. Logo abaixo da pele,
existe uma camada de gordura chamada de tecidosadlipnvolvendo os lobos que irdo se
dividir em por¢c6es menores denominadas lobulos fiujcdo € produzir a secrecao lactea
que ira ficar armazenada nos alvéolos durantetaci@o e chegara aos mamilos através do
ducto lactifero, conforme mostra a Figura 1. Ogdtexque participam da sustentacdo sao os
ligamentos de Cooper e os Cristais de Duret gmé) jcom as mamas, sao irrigados por vasos
sanguineos e vasos linfaticos. (ZELMANOWICZ, 208AVAREGO; DAMAS, 2008).
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Figura 1 - Anatomia da mama.
Fonte: Damas (2008)

As mamas sofrem constantes alteracdes de tamatindensidade durante toda a vida
da mulher podendo ser definidas como: mamas deosds,ndo ha substituicdo pelo tecido
adiposo ocorrendo o predominio do tecido glanddidéxa etaria comum de 15 a 30 anos e
em mulheres sem filhos com mais de 30 anos. Maimasés, 50% de tecido glandular, faixa
etaria comum de 30 a 50 anos e em mulheres jowendrés ou mais gestacdes. Nas mamas
adiposas a substituicao do tecido adiposo é ®lfaixa etaria comum é de 50 anos ou mais
e em mulheres pés-menopausa, mamas de criancashentms (DAMAS, 2008). Além
dessas alteragcbes nas mamas podem ocorrer pasolegmutacdes como: polimastia,
ocorréncia de mais de duas mamas no ser humarabmgete localizadas na axila; martite,
inflamacdo da mama causada por bactérias que d&ramf através dos mamilos;
macromastia, aumento do tecido adiposo da mamantdueapuberdade; mamilite que é a
inflamag&o do mamilo; macromastia, aumento anodoghmanho da mama; mastalgia, dor
na glandula mamaéria; linfadenite, inflamacdo dosgliés linfaticos; ginecomastia causada
pelo aumento da producao do estrogénio levandamersto da glandula mamaria masculina
e a galactorréia, produzida por alteracdes hormsoreisando a secrecado mamaria que sera
excretada pelos mamilos (SAVAREGO; DAMAS, 2008).



14

2.2 Fatores de Risco e Diagndstico do Cancer de Mama

Relativamente raro antes dos 35 anos, predomingaeantes do sexo feminino com
histérico familiar e que esteja em grupos de rismoo o da idade, mulheres com maior idade
apresentam mais chances de desenvolver cancerosOfatores tais como: terapia de
reposicdo hormonal, uso oral de anticoncepcionalnpaitos anos, exposicdo a radiacao,
ingestdo de bebida alcodlica em excesso, obesidadiparidade, menstruacado precoce e
histérico familiar entre outros também apresentamnigp. A prevencdo do cancer também é
possivel com alguns habitos simples, como o dediata equilibrada, pratica de exercicios
fisicos e 0 auto-exame das mamas. Nos ultimos dabgossivel realizar a deteccao de
carcinomas nao palpaveis com pequenos diametrdsndficar lesdes ocultas em pacientes
assintomaticas através do desenvolvimento do aasé&eto mamografico, mas a
recomendacdo também é para que o exame das mdtogsefa propria mulher faca parte
das suas acoes diarias (ZELMANOWICK, 2001; SIVASBNTOS, 2008).

Segundo Gambosi e Ulreick (1990), o auto-exameo@en das mamas permite,
através do conhecimento adquirido com a experiém@arepeticdo, identificar nédulos ou
outras alteragcbes que ndo estavam presentes amemie. Estudos publicados sao
controversos no que diz respeito a possibilidadeedezir a mortalidade pelo auto-exame das
mamas. Contudo, independentemente disso, ndo hdadde que essa pratica aumenta a
probabilidade de detectar lesbes pequenas aodedgb cm e, por consequéncia, oportunizar
cirurgia conservadora na maior parte das mulhd?esvavelmente em algumas situagoes,
particularmente naquelas cujos tumores pequenosbaétante agressivos, nao ocorrera
reducdo da mortalidade. Algumas das técnicas pataacédo do auto-exame das mamas sao
as seguintes: realizar o exame mensalmente umanaeapas a menstruagcdpois as mamas
encontram-se sem estimulagéo hormonal e menosdasheealizar o exame a partir dos vinte
anos e para as mulheres que nao mais menstrudirgleana primeira semana de cada més.
A maneira mais indicada para que se realize o gdhmento é durante o banho, pois a méo
desliza mais facilmente sobre a pele lisa e molleadam os dedos esticados, pressione toda
superficie da mama procurando uma saliéncia, caro@spessamento. Utilizar a mao direita
para examinar a mama esquerda e a mao esquerdexpammar a mama direita. Da mesma

maneira, examine cuidadosamente as axilas (Figura 2
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Figura 2 - Auto-exame da mama.
Fonte: @anowick (2001)

A deteccao precoce da neoplasia mamaria € posgiarto realizado o exame clinico
das mamas (ECM), que é feito por médicos ou enfeamé&einadas, devendo ser realizado,
ao menos, uma vez no ano (ZELMANOWICK, 2001). Ows@me para diagnéstico de
lesGes em fase inicial € a mamografia, que dewréealizada pela primeira vez aos 35 anos
para se ter um referencial e, anualmente apés @sn@dfl Mamas com grande quantidade de
tecido adiposo facilitam a realizacdo da mamogr@diaas mamas densas podem ocultar um
possivel carcinoma. Por conta de se tratar de wemexa nivel mundial, padrées foram
estabelecidos para facilitar laudos médicos. GersigtBi-rads é a classificacdo do tipo de
lesdo encontrada em um exame de mamografia e afgese da seguinte maneira: a
categoria 0 indica que sera necessario a realizdgd@xames complementares como
ultrassonografia e radiologia com magnificacdescaoimpreensdo. Na categoria 1 estdao os
exames de rotina nos quais os resultados derantivesgana numero 2 estdo os achados
benignos, a 3 mostra pacientes com achados proventd benignos e que deveram realizar
mamografias de controle a cada 6 meses durantdamlpale 2 anos; a categoria 4 apresenta
achados suspeitos que serao subdivididos em Zslad#\ é a baixa suspeita de malignidade,
4B representa a intermédia suspeita de malignidade,4C mostra suspeita moderada de
malignidade, nesses casos a conduta sera a réaligiggbiopsia investigativa, a 5 mostra

achado altamente suspeito de malignidade e tambéreaalizada a biopsia, e por ultimo a
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categoria 6, mostrando que a malignidade foi congata (SAVAREGO; DAMAS, 2008;
ZURRIDA, 1999).

Outra maneira de se avaliar 0 estagio em que sengaco cancer € através da
classificacao clinica TNM, onde T é o tamanho dody N faz referencia ao acometimento
linfonodal e M indica a presenca de metastase (SRFBO; DAMAS, 2008; ZURRIDA,
1999). As Tabelas 1, 2 e 3 mostram a classificaddd:

Tabela 1 - Tumor.

T-TUMOR

TX o tumor primario ndo TO sem evidencia de

. TIS carcinoman situ
pode ser avaliado tumor

T1 a: tumor com 0,5cm ou
T1 tumor com 2cm ou

. Menos em sua maior T1b: tumor com mais de

menos em sua maior . N ,

. - dimensao . 0,5cm e até 1cm em sua
dimensao ) ; -

maior dimensao

T2 tumor com mais de 2cm T4 tumor de qualquer
e até 5cm em sua maior T3 tumor com mais de 5cmtamanho, com extensao
dimenséo em sua maior dimensdo direta a parede toracica ou

a pele

T4b:edema ou ulceracdo da4c — T4a e T4b

pele da mama ou ndédulos associados
cutaneossatelites,

confinados a mesma mamar4d: carcinom inflamatério

T4a: extensao para parede
toracica

Fonte: Damas (2008)



Tabela 2 - Linfonodo

N- LINFONODO

NX Os linfonodos NO Auséncia de metastasekl1l Metastase em
regionais nao podem senos linfonodos regionais linfonodo(s)  auxiliar(es)
avaliados (por ex. foram homolateral (is) movel (is)

removidos previamente)

N2 Metastase nosN3 Metastase nos
linfonodos axilares linfonodos da  cadeia
homolaterais fixos uns aosnamaria interna
outros ou a outrashomolateral

estruturas

Fonte: Damas (2008)

Tabela 3 - Metastase

M- METASTASE

M1 Metastases a distancia
MX A presenca de A ; ) .
i . .~ .. MO Auséncia de (incluindo as metéastases
metastases a distancia ndo f NP .
. metastases a distancia nos linfonodos
pode ser avaliada .
supraclaviculares

Fonte: Damas (2008)

2.3 Desenvolvimento do Cancer

17

As mamas assim como outros O0rgaos podem ser ac@amgielo cancer. Tudo se

origina de uma unica célula com o DNA danificade gofre mutagdes, e por meio de mitose,

se multiplica de maneira descontrolada dando origerformacdo de um tumor, cuja

denominacédo correta é neoplasia. Cada tumor € ome clelular anormal que se formou por

sucessivas alteracdes no DNA. As alteracbes geasétjoe levam a formacdes neoplasicas

ocorrem em genes especiais que estdo envolvidesniomle do ciclo celular, na reparagao
do DNA e com a apoptose (LOPES et al. 2002; GAYTQ@8B8). Os genes sao unidades

biologicas da heranca localizados nos dois cronmogsoe responsaveis por transmitir a
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mensagem hereditari@. protc-oncogene e 0 antincogene, sao genes supressores de tut
gue estao presentas cromossomd? e coligemuma glicoproteina receptora de menna,
eles fazemparte de um grupo de genes que tem funcdo espexiadesédo, proliferacé
diferenciacdo e na capacidade da célula se movamemtransformacdo do pr-oncogene
em oncogene geralmente ocorre por amplificacaotigand®s oncogenes serresponsaveis
por tornarcélulas sadias em células cancerigenas, qucoligirem poteinas faré com que
se promova a perda dmntrole sobre o ciclo mitico. O oncogene nada mais é que
copia defeituosa do protmncogene, apenas uma copia do oncc no genoma € o suficien
para transformar uma célula sadia em cancerigérs gjenes supressores de tun sé irdo
dar origem ao tumor quando forem defeituosos n@saomossomos do gema ou quando
estiverem ausente®©s genes BRCAL1 e BRCA2 (eastCancer) predispbe as mulheres
cancer de mam@UNQUEIRA; CARNEIRO, 2000) (Figura :

O processo de formacéo do cancditulado como carcinogénese se apresenta er
estagios: estagio de iniciagcdo, estagio de promecéstagio de progress No estdgio de
iniciacdo ainda ndo é possivel a deteccdo do tumas, as células ja sofrem mutacdes.
estagio de promocao, as células ja alteradas sof@mmmato com o0 agente canceno
promotor, que ira transforr-las em células malignas. No ultimo est, que é o de
progressdo, ocorre @ultiplicacdo descontrolada das cél, fazendo com que ocorra
processo irreversivel do cancer, conndo a sirgir as manifestacdes nicas (ALMEIDA, C
et al. 2004).

Célula Tecido

CANCErigeno

Célula Tacido
CaAncerasa infiltrado

Figura 3 - Célula cancerigena.
te. Almeida, C et al (2004).

O cancer de mama € definido de acordo com a ranatbmica que se encont

sendo denominado como carcinoma lobular, quandapsesenta nos lobulos e carcinc
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ductal quando se encontra nos ductos passandodes®Eito como carcinoma ductalsitu
(CDIS) e carcinoma invasivo ou infiltrante. O camia lobular é um tumor maligno e
difuso, que distorce a arquitetura mamaria e émanée circunscrito, ja o CDIS é formado
por células das quais algumas sofrem alteracdestigas adicionais o que permite a sua
passagem através da membrana basal, essas célaladfifyam através da membrana irdo
dar origem ao carcinoma invasivo, as células remtaseque nao conseguiram invadir
formam CDIS (ALMEIDA, C et al., 2004).

As células do carcinoma ductal invasivo ou infilteg sdo as que possuem maior
capacidade de se desprender do tumor e migraatns vasos sanguineos e linfaticos até
chegarem a 6rgaos distantes de seu local de orfg@eesso conhecido como metastase. As
metastases geradas pelo cancer de mama sao maiescoas costelas, torax, pulméo e no
sistema nervoso devido a proximidade destes l@maisas mamas. Uma das principais vias
de disseminagdo da metastase é através da cadi&imd, também conhecida como cadeia de
ganglios. O padrdao de envolvimento dos linfonodegionais (localizados em uma
determinada regido) segue as vias naturais de gena&m vista de que o carcinoma de
mama geralmente se dissemina inicialmente paradeiacaxilar. O cancer do quadrante
interno pode ser drenado através do sistema bofatira os linfonodos de dentro do térax, ao
longo das artérias mamarias internas e, em seguidalaviculares, sendo que os linfonodos
supraclaviculares podem ser também envolvidos (DJBES99; FISHER, 2011).

2.4 Sistema Linfatico

O sistema linfatico € um componente do corpo humatimamente relacionado ao
sistema venoso, que se encontra distribuido amldogorpo realizando o transporte da linfa
e, consequentemente da metastase. Possui varige$uimportantes como o controle da
homeostase macromolecular, absorcéo de lipidengidduimunoldgica e controle dos fluidos
teciduais, mas sua principal caracteristica ¢ remdijuidos e proteinas dos espacos
intersticiais e atuar como barreira a progressamfgecdes. O sistema linfatico € formado
por linfonodos que variam de forma e de tamanhdepdo ser ovéides e medir o tamanho de
um gréo de feijao; o principal linfonodo € o sealdy responsavel por realizar a primeira
drenagem da cadeia linfatica. Para que o LS real@@meira drenagem ele n&o precisa ser o

mais proximo da lesdo, por exemplo: se um tumalize-se na parte posterior da mama, o
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LS n&o necessita ser o mais proximo podendo eatparie inferior da mama. A circulagéo
linfatica € responsavel pela absorcdo de detritmgeromoléculas que as células produzem
durante seu metabolismo ou que ndo conseguem#adaa pelo sistema sanguineo (Figura
4). O sistema linfatico coleta a linfa por difusdtvavés dos capilares linfaticos e a retorna
para dentro do sistema circulatério. A linfa é uguido que pode ser transparente, amarelo
ou incolor, de reacéo alcalina e que contém, epesissio, principalmente linfocitos. Percorre
a cadeia linfatica gracas a débeis contracdes desutos, da pulsacdo das artérias proximas
e do movimento das extremidades. A contracao rétiiés paredes dos vasos também ajuda o
fluido a ser transportado através dos capilaregjrpssivamente para vasos linfaticos maiores
acumulando-se no ducto linfatico direito e no duotacico, estes ductos seguem desta forma
em direcdo ao abdome onde sera filtrado e elimiagrdoxinas com a urina e as fezes
(FERREIRA et al. 2008; SILVA. R; SILVA. C; VIANA, @09).

. mmE W RS MEEt A

Figura 4 - Sistema linfatico.
Fonte: Urban (2001)
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2.5 Maedicina Nuclear

A histéria da medicina nuclear comecou com as destas da radioatividade natural
por Henri Becquerel, em 1896, e de elementos radisanaturais por Marie e Pierre Curie,
em 1898. Em 1932, a constru¢cdo do ciclotron poresrrfO Lawrence e M. Stanley
Livingstone, possibilitou a producdo de radionusbisl artificiais através do bombardeamento
de ndcleos-alvos por particulas positivas acelstagiatretanto, a producdo de quantidades
suficientes de radionuclideos para uso médico sthis®u com o advento dos reatores
nucleares desenvolvidos durante a Segunda GuemaiduFoi Benedict Cassen quem em
1951, ao inventar e construir o mapeador linear,idieio a era de diagnostico por imagens
radionuclidicas (ALMEIDA.C et al. 2004). Em 1958alHAnger desenvolveu a camara de
cintilacdo, um sistema de formacdo de imagens die exigia que o detector fosse
movimentado e que apresentava maior resolucdo ¢geocméalém da possibilidade de se
obter projecbes diferentes de uma mesma distribudg radiofarmaco. As informacdes
adquiridas pela camara de cintilacdo eram transtdas em imagens e exibidas por um tubo
de raios catddicos, de modo que podiam ser redéstram filmes ou chapas fotograficas. As
modernas camaras usadas hoje séo derivadas dac@ngsr (ANGER, 1998).

O termo medicina nuclear quer dizer diagnosticerapia que desde 1923 utiliza
is6topos radioativos como material, exclusivamefaz o uso de radiacdo gama. Os
radionuclideos mais empregados sao: Tecnécio- 9%iip-201, Galio-67 e lodo-131. A
utilizagéo destes tracadores (farmacos que teridaéla especifica com algum érgao) tornou
o0 exame de medicina nuclear essencial, pois redrditsologia e a fisiopatologia do tecido
desejado, com diagndstico ndo invasivo (RABILOTZB06).

Rotineiramente, o Tecnécio-99m é utilizado na maiarte dos procedimentos de
medicina nuclear por apresentar energia ideal pardeteccdo através de camaras de
cintilacdo, 140 KeV. Apresenta meia vida fisicat@wde 6,02 horas o que resulta em baixas
doses de exposicdo para o paciente. E de facibmilsfidade e de baixo custo, sendo
continuamente produzido pela desintegracdo do Mae%a extracao periddica possibilita
um fornecimento constante nos proprios centros ddiaima nuclear. Outra caracteristica
muito importante é a facilidade com que este radibdeo consegue marcar um namero
muito grande de farmacos, o que o torna aplicavelestudos de quase todos os 6rgaos e
sistemas do corpo humano, no Brasil o Tecnécio-89moduzido pelo IPEN (Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares) (MARIANI e2@04; CASTRO JUNIOR, 2008). Os
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equipamentos utilizados para gerar as imagens atiicime nuclear podem ser chamados de
gama camara, gama anger ou camara de cintiliz&g@o. constituidos por um ou dois

detectores de radiacdo gama, um sistema digital pancessamento dos sinais e um
computador,0 detector é composto pelo colimador igygedem a interacdo de fétoms
espalhados com a imagem, pelo cristal que conveaste gama em luz e pelas

fotomultiplicadoras que convertem a luz proveniesecristal em pulso elétrico (Figura 5)

(CASTRO JUNIOR, 2008).

Figura 5 - Equipamento gama-camara de duas cabecas.
Fonte: Castro Junior (2008)

O exame de medicina nuclear é chamado de cintflagrpue significa luz na imagem.
E uma modalidade de imagem pobre em informacdodmicd, mas consegue, com
perfeicdo, identificar um processo tumoral primanetastatico e o funcionamento de certos
orgaos e tecidos (Figura 6). Antes de ser realizadtxame de cintilografia € necessario
comunicar ao paciente todos os procedimentos die ser realizados e obter o seu
consentimento para que possa ser feito todos osesxaecessarios, também é recomendado
gue mulheres gravidas ndo se submetam ao servigoedé&ina nuclear jA que estudos

mostram que a radiacdo causa danos ao feto (SICKRRTIN, 2008).
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Figura 6 - Imagem de um exame de cintilografia @idica, mostrando os
cortes axiais, sagitais e coronais do ventriculpieslio, em fases de estres

repouso, apos a administracao do radiofarmaco 18ista
Fonte: Rabilotta (2006)

25.1 Linfocintilografia

A linfocintilografia atualmente € o melhor exameagaisualizar e identificar vasos
linfaticos, linfonodos e o transporte linfatico (RENDE et al. 2008). O exame avalia fluxos
anormais do sistema linfatico, a falta da trilhandigracdo e a lentiddo no transporte do
radiofarmaco; também mostra o fluxo contrario dudth para a derme, a presenca de largos
vasos linfaticos, a ndo-visualizacdo dos vasostlods do lado envolvido e a auséncia ou
pobre visualizagdo dos linfonodos remanescentesuifo utilizado para a identificacdo do
linfonodo sentinela, para quantificar a drenagerfatica sobre o ponto se vista morfologico-
funcional e para identificar pacientes que possamesantar linfedema apos a disseccao

linfonodal.
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A interpretacdo da imagem associada ao tempo ale@mento do radiofarmaco na
regido dos linfonodos promove informag¢des conf@évedbre a normalidade ou ndo do
sistema linfatico, com especificidade de 100% esibditade de 92 a 97%. Para analise das
imagens, sdo estudadas as caracteristicas debulisio das particulas vistas durante a
linfocintilografia, sendo considerados sinais deespnca de linfedema o acumulo do
radiofarmaco no tecido, presenca de refluxo dérmiofangectasia, interrupcdo de vasos
linfaticos e demora no transporte, apos o LS smlitado na imagem é feita sobre a pele da
paciente uma marcacdo com a caneta mostrandolmluba se encontra o LBIOWARTH,
1997)(Figura 7).

ANTERIOR DIR ANTERIOR DIR
H 2H

Injecéo do
iH oH radiofarmac

Figura 7- Linfocintilografia de mama ap0s a injeg#@o
radiofarmaco. Mostram-se imagens anteriores egliater
1h e2h ap0s a injecdo. Os pontos focais referean-£&,

enguanto a area hipercaptante ao local da injecao.
Fonte: Albertinio@6).

2.6 Psicologico das Pacientes Diagnosticadas com CanderMama

O Brasil esta entre os paises com maiores incidémig cancer de mama no mundo, a

deteccdo precoce de tumores malignos de mama dimimuortalidade e morbidade das
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pacientes com neoplasias mamarias. As mulheresigmingénero acometido, ao descobrir a
doenca apresentam um psicoldgico fragil e insedada paciente que apds o exame recebe a
confirmacdo do cancer em sua mama se mostra vistmeé desolada. Embora o diagndstico
seja otimista para a maioria das mulheres diagramkis no estagio inicial da doenca, a
descoberta do cancer de mama tem um profundo immsdtossocial nas pacientes e nos
seus familiares (GUEDES, 1997; VAN ESSER et al.800

Para a reabilitacdo social de pacientes com caaceecessaria a formacao de uma
equipe com profissionais de varias éareas, como aogdi enfermeiros, tecnologos,
fisioterapeutas e psicologos. Essa equipe iraidimac e procurar melhorar a qualidade de
vida das pacientes ap0s o diagnostico confirmadcAdoer de mama. Durante este periodo &
de fundamental importancia a intervencdo de umofmgjo, uma vez que a reagdo e 0S
sentimentos da paciente podem ir da indiferenca @aénico total. Desta forma, a Psicologia
busca contribuir na adaptacdo emocional e sociedntiel 0 tratamento e no manejo de
pacientes em fase terminal (SILVA, L., 2008).

A incerteza sobre a duracdo ou qualidade de vidéutuwwo requer da mulher um
aprendizado, seja ele através da utilizacdo deogruando apoio e dividindo experiéncias
com outras mulheres. Estudos mostram que terapigrag@ em pacientes oncologicas
acarreta melhora no estado de espirito e ajustamenteacées mais tipicas apresentadas séao:
depressao, ansiedade, resisténcia, angustia e Aaisanvivéncia em grupo desenvolve um
valor terapéutico muito importante, levando a mulhereconhecer sua nova condicdo de
portadora de cancer de mama e a quebrar barreiadas pelos sentimentos de isolamento e
tristeza, além do suporte recebido cada pacieniéecguas experiéncias e expectativas de
alcancar a cura (GOMES et al. 2003).

A confirmacao do cancer, geralmente € uma notexastadora na vida da mulher que
a recebe e de seus entes queridos. Apds o diagma@stnfirmado, o periodo que vira sera
muito dificil para a paciente que necessitara desugorte social, pois ela se vé sendo
ajudada e acolhida. O medo da doenca que pode tamsigo mutilagcdes e desfiguragdes
aproxima a familia da paciente, fazendo com qua &sttorne o principal suporte social,
atuando antes, durante e depois do tratamento &ILY 2008; GOFFMAN, 1998).

O desejo de nado ser dependente também foi apop&@onulher como uma condicao
de adaptar-se a nova identidade. Para a mulheectastizada, as limitagbes impostas pela
intervencao cirargica refletem a necessidade dendigsnhar novos papéis e tarefas. Dessa
maneira, a vulnerabilidade da mulher vivenciandiincer de mama faz se presente, sendo

interpretada como um sofrimento moral (GUEDES, }997
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Para as mulheres, o cancer mais temido é o de ntalvez porque interfira no libido
uma vez que a perda da mama seja necessaria emns algsos embora existam hoje no
mercado préteses que podem substituir perfeitaneest@o. Porém, ha um grande problema
por tras da perda da mama, a retirada dos linfanagitares que predispde ao surgimento de
linfedema. Ha também o fator psicolégico e soaslmnulheres que passam por este problema
aposentam-se mais cedo, sofrem grandes interfaggeen suas vidas, em sua vaidade e
geralmente encontram-se deprimidas. Por conta ,dise® dias atuais o fisioterapeuta
oncologico surge como uma peca fundamental na equigtidisciplinar, tanto no processo
de prevencdo quanto de reabilitacdo e passa a@aIr@do nos casos de cancer de mama
tendo em vista ndo unicamente a recuperacdo dercanas também a reabilitacéo total no
campo fisico, psicologico, profissional e sociaUEDES, 1997).

A fisioterapia passou a desempenhar um papel fuedi@nna vida da paciente
operada, como uma das preocupacdes de toda mutheespeito a saude e a beleza das
mamas, nodulos e tumores dividem com a forma eatéticentro das atencdes femininas. O
método de tratamento do cancer de mama sofreusskypsiemudanca nos ultimos 20 anos, as
cirurgias tornaram-se menos radicais, a quimiotara@ radioterapia procuraram estabelecer
uma relacdo equilibrada e apropriada entre a dosagkeitos secundarios e eficiéncia do
tratamento, tendo como objetivo melhorar e manteordicdo fisica de pacientes e ex-
pacientes que devido ao tratamento pode apresssjdelas (BERGAMASCO; ANGELO,
2001; LEE et al. 2008).

2.7 O Cancer de Mama no Alvo da Moda

Em 1994 nos Estados Unidos, o estilista Ralph lguaeompanhando a luta de sua
amiga jornalista Nina Hyde contra o cancer de maesmlveu usar a moda para falar com as
mulheres sobre esse assunto, lancando a campamfiacuconhecida como Fashion Targets
Breast Cancer, que significa cancer de mama nodavmoda. A campanha foi adotada pelo
Concil of Fashion Designers of America (CFDA), aquignifica Conselho dos Designers de
Moda da América, se popularizando por todo tergtaorte- americano. Em 1995, o IBCC
(Instituto Brasileiro de Controle do Cancer) adiraa uma parceria com o CFDA, trouxe a
campanha para o Brasil tornando-a paradigma e fitatonspiracdo para diversas outras

campanhas do género que surgiram ao longo dedse@éBCC, 2011).
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Com o objetivo de informar, incentivar, orientar adertar toda populagéo,
principalmente do sexo feminino, sobre a necessididrealizacdo de exames diagndsticos
para a descoberta do cancer de mama em estageimicidl, a campanha brasileira inovou e
veio a estabelecer uma ligacdo revolucionaria emtigiciativa privada e aquelas voltadas
para a promocdo do bem, essa juncao passou aaeadh de responsabilidade social. A
explicagdo simples e objetiva com que o assuntat&dp, ajudou a populacdo a compreender
o cancer de mama mudando o pensamento sobre o negsaprincipalmente fez surgir a
necessidade do envolvimento das grandes organgagbdia e meios de comunicacdo em
prol do bem comum, ocupando seu espaco nos hdoffdtemundo da moda e recebendo
apoio de diversas celebridades (COSTA, 2008).

Durante esses 16 anos, o Cancer de Mama no ANModia trouxe um ar inovador
para o tema. Travou uma luta contra o precongatomeio da conscientizacao e informacéo,
recuperando a auto-estima das mulheres e desoastid a doenca. Esse assunto passou a ser
tratado sem vergonha e sem medo por mulheres de &sddades, raca e credo. Foi por meio
da campanha introduzida no Brasil e os resultadussfatorios que ela apresentou
desenvolvendo produtos e promogdes com inUmerasesay) arrecadando 57,5 milhdes de
reais, que custearam parte dos tratamentos daenpecido IBCC. A iniciativa esta cada vez
mais globalizada. Uma das iniciativas criadas patapanha foi a corrida e caminhada contra
0 cancer de mama, esse evento tem por objetivatinae a pratica de esporte, melhorando a
qualidade de vida das participantes alem de oriesuare o cancer e ensinar como se faz o
auto-exame das mamas. Até 2008 foram realizadalig®es da corrida, contando com a
participacdo de mais de 65.300 mulheres, que akrmoodrerem foram orientadas, 6.500
realizaram o auto-exame das mamas junto com e$ipgEsanas tendas instaladas no local,
dessas mulheres 685 foram encaminhadas para atendiespecializado, por apresentarem
carocos suspeitos na mama. O objetivo da campankrarismitido pela televisdo através de
anuncios veiculados atingindo mais de 680 munisipho campanha estabelecida no Brasil
através do IBCC é um importante marco na histariaahtrole do cancer de mama no pais, 0
Cancer de Mama no Alvo da Moda é representadoghetoazul que ganhou néao sé o Brasil,
mas o mundo, tornando-se o simbolo contra a dossmga@ mostra a Figura 8 (IBCC, 2011;
COSTA, 2008).



Figura 8- Alvo da campanha
FentBCC, 2011
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Revisado de Literatura

Para elaboracdo do trabalho de conclusdo de darsealizada uma revisdo de
literatura a fim de avaliar a linfocintilografia deamas e o cancer de mama, focando a sua
importancia sécio-econbmica, incidéncia, diagnésticatamento, politicas de saude, formas
de tratamento e suas complicacbes e a qualidadeddeda mulher. Para a revisdo foram
utilizados o acervo da biblioteca da Faculdade eimdlogia de Botucatu e da Universidade
Estadual Paulista- Campus de Botucatu, as basefadizs Scielo e Scopus e o site do

Instituto Nacional do Cancer.
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4 RESULTADO E DISCUSAO

4.1 Linfocintilografia de Mamas

O exame de linfocintilografia de mama tem o obgetde diagnosticar o linfonodo
sentinela (LS) através da radiacao por ele emitjde, é possivel quando administrado no (a)
paciente o radiofarmaco desejado, 0 equipamentgade camara captard a radiagdo e o
sistema computacional formara a imagem mostraniddamodo sentinela, isto é, o primeiro
linfonodo a receber a drenagem linfatica do tur@@mnsiderando o cancer de mama, a cadeia
linfonodal axilar € o maior sitio de drenagem, eodb inimeros lindonodos; assim o
linfonodo sentinela ndo é, necessariamente, o mwrEARIMo do sitio primario do tumor
(PATEL et al., 2004) (Figura 9).
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Figura 9- Cadeia linfatica axilar
Fonte: Howarth 9T9

O protocolo para identificacéo do linfonodo sentingo € padréo e varia de entidade
para entidade, variando desde o radiofarmaco adiliza injecdo na paciente. Os
radiofarmacos sdo compostos formados por solucBesoficas, cuja sua molécula é
utilizada pelas células do tecido que se quer astagregando-se a um radioisétopo de meia
vida curta que se interaja facilmente a solucaejdda (YUAN, 2006; CASTRO JUNIOR,
2008). A técnica para encontrar o linfonodo sefdiren investigacdo e uma variedade de
radiotracadores e técnicas de injecdo tem sidoriexpetada. Nos trabalhos pioneiros, 0s
radiofarmacos enxofre coloidal, a albumina colgidasestamibi, o fitato e o dextran foram
utilizados. Em geral, o fitato e o dextran sao @ssnutilizados para o exame em questao e,
estudos comparando o uso dos dois farmacos pamgeeka linfocintilografia, mostram que o
dextran marca mais linfonodos que a solucao di féaque, quando usados em igual volume
e mesma técnica de injecdo, apresenta melhor demlp imagem cintilogréfica
(ALBERTINI, 1996). Assim, apo6s definido qual radiofaco sera utilizado, considerando o
cancer de mama, se faz injecdo na mama da pageateode ser realizada de varias formas:
peritumoral, intratumoral, subareolar, pariareaar periareolar (WERNER, 1991) (Figura
10).
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Figura 10- Injecdo do radiofarmaco via peritumoral
Fonte: Werner (1991)

Esse diagndstico tem sido muito utilizado, fato quexle ser comprovado por
inimeros relados na literatura, procurou-se commbaaécnica de radiolocalizacdo dos
linfonodos através da linfocintilografia com a g0 cirdrgica e analise histologica do LS
radiomarcado. Cinco estudos realizados por asi®@EM anos diferentes mostram que cada
vez mais o exame de linfocintilografia vem send@mgado na investigagdo da presenca de

metastase no linfonodo sentinela, como mostra aldab

Tabela 4 — Utilizacao da linfocintilografia de manpor diversos autores, mo diagndstico de
acometimento linfonodal mostrando o nimero, géeedade média dos (as) pacientes.

Autores Numero de Pacientes Sexo Idade Média (anos)
Krag et al. (1993) 22 Feminino 53
Blanco et al. (2007) 168 Feminino 55,6
Barros et al. (2007) 112 Feminino 51,3
Nagao et al. (2011) 02 Feminino 37,5
Blanco et al. (2011) 38 Feminino e 1 Masculino 57

TOTAL 342 50,8



33

Analisando os resultados dos estudos realizados paico autores € observado que
um total de 342 pacientes foram acompanhados, sgeltas um do sexo masculino, o que
torna claro os resultados dos estudos estatisgjp@sentados pelo INCA, mostrando que o
cancer de mama acomete principalmente as mulhé&esédia de idade dos 342 pacientes é
de 58,3 anos, mostrando também que a neoplasia maancarre quase sempre apés os 40
anos.

O radiofarmaco e as suas vias de administracaizadtids, nos estudos realizados

pelos cinco autores, sdo demonstrados na Tabela 5.

Tabela 5 - Tipo de radiofarmaco e via de admirgdinanos pacientes

Autores Radiofarmaco Injecéo

Krag et al. (1993) Enxofre Coloidal 99m-Tc Via Raeolar
Blanco et al. (2007) Estanho Coloidal 99m-Tc Viai&teolar
Barros et al. (2007) Dextran 99m-Tc Via Intratunhora
Nagao et al. (2011) Fitato 99m-Tc Via Peritumoral
Blanco et al. (2011) Estanho Coloidal 99m-Tc Viaidreolar

Os autores do trabalho utilizaram formas de admnagdo e radiofarmacos diferentes,
o radiofarmaco estanho coloidal 99m-Tc, e 0 modadiwrinistracéo via periareolar foram os

mais empregados, sendo utilizados por dois autores.

4.2 Bibpsia do Linfonodo Sentinela

A internacao para o procedimento costuma ser dexspadamente um dia, realizado
sempre no hospital. A média de linfonodos removiélate 1,47, o que significa que nem
sempre o linfonodo sentinela sera o Unico a semiglt. Para melhor identificar o LS
visualmente, costuma-se fazer a marcacdo com eoxdtiai, que € azul patente. Injeta-se
cerca de 10 ml em localizagédo intra-dérmica segugel a orientacdo dos quatro pontos
cardeais, distantes 50 mm dos bordos da lesdo nmirda cicatriz nos casos de bidpsia
excisional. O local deve ser massageado suaverseatenembro elevado caso este seja o

local do sitio primario. No tronco a mesa de op@vggode ser inclinada por 10 minutos para
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que a drenagem por gravidade na direcdo da cad®addal regional possa ser facilitada.
Aguardar pelo menos 10 minutos antes de realizarisio da pele sobre o local do linfonodo
sentinela. O tempo de transito do corante do gitroario ao LS varia de acordo com o local
do corpo, porém em média este tempo é de 12 mipoisndo variar de menos de 1 minuto
a 1 hora. O azul patente € eliminado do organiam@4-48 horas pela bile e principalmente
através da urina que se colore fortemente, devassion 0s pacientes e enfermagem serem
alertados. Os efeitos colaterais séo ra@is/LIANO, 1997; BEKIS, 2011).

Verificando a literatura, autores também relatamntps LS foram localizados, como
mostra a Tabela 6.

Tabela 6 - Linfonodo sentinela localizado atraveédirfocintilografia

Autores Linfonodo Sentinela
Krag et al. (1993) 18

Blanco et al. (2007) 161

Baros te al. (2007) 109

Nagao et al. (2011) 02

Blanco et al. (2011) 35

Analisando o resultado final é constatado que A@spacientes acompanhados, foram
localizados através do exame de linfocintilogr&®b LS, um nimero alto que comprova a
eficiéncia do exame, também é observado que o@sfue menos localizou o LS foi o de
Blanco et al. (2007), que fazendo o uso do farmestanho coloidal administrado via
periareolar localizou 161 LS nas 168 pacientes pamimadas. O estudo realizado por Nagao
et al. (2011), acompanhou 2 pacientes com cirysgia aumento do peito, que por conta
disso possuiam prétese mamaria, a localizacdo doesSas pacientes obteve eficacia de
100%, uma vez que fazendo o uso do farmaco fitdtoinistrado via peritumoral através do
exame de linfocintilografia foi possivel localiZ&LS, um em cada paciente.

Na sala de cirurgia, quando a paciente ja estaacomama aberta e ja se fez a retirada
do tumor é necessario localizar o linfonodo setdipara que ocorra a biopsia, além dele ser
identificado pelo azul patente do corante e pelecatéio feita através de uma caneta na pele
da paciente, também se utiliza um aparelho chamedietector manual de radiagcdo gama ou
gama- probe, esse aparelho consegue captar adadige estd sendo emitida através do
linfonodo pelos radiofarmacos (Figuras 11) (REZEN&&I, 2008).
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Figura 11 - Detector gama- probe
Fonte: Castro Junior (2008)

A utilizacdo do equipamento gama- probe € impreléegt para o sucesso do
procedimento, uma vez que varios autores fizerarm de equipamento em seus
procedimentos diagndsticos e terapéuticos (KRAGalet 1993; BLANCO et al., 2007;
BARROS et al., 2007; NAGAO et al., 2011) (Figur&sel13).
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Figura 12- Retirada do tumor.
Fonte: Barros et(2D07)

Figura 13- Biopsia do linfonodo sentinela utilizangm

detector gama.
Fonte: Barros et al (2007).
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Em suma, uma vez encontrado o linfonodo sentinaka Iprfocintilografia de mamas,
€ marcada sobre a pele da paciente a localizaglia é& linfonodo (LS), injeta-se na mama
da paciente corante de azul patente que ir4 cajoki® facilitando sua visualizacdo com a
mama aberta. Durante a cirurgia, com 0 auxilio d&cen e com a utilizacdo de um
equipamento que detecta a radiacdo remanescentgenor do LS, chamado gama-probe,
encontra-se o linfonodo, realizando entdo sua Ed&p&evando-o para o servigo de patologia,
onde sera realizado o exame histopatoldgico parficae se ha ou ndo a presenca de células

cancerigenas. O resultado do exame histopatolégim@diato. (Tabela 7).

Tabela 7 - Linfonodo sentinela diagnosticado pesitiente apos exame histopatologico

Autores LS Positivo
Krag et al. (1993) 07
Blanco et al. (2007) 46
Baros te al. (2007) 30
Nagao et al. (2011) 02
Blanco et al. (2011) 07

Observando os resultados da tabela 8 é notadoe&B251LS localizados através da
linfocintilografia e retirados no momento da cirargpara remoc¢ao do tumor, o resultado
apresentado pelo estudo histopatologico que feizegbp posteriormente, mostrou que 92 LS
estavam contendo no seu interior células canceragas resultado relativamente alto,

mostrando que a cada 3,53 pacientes 1 LS estavaraoatido.

4.3 Conduta Pos Biopsia do Linfonodo Sentinela

Durante muito tempo, a maioria dos cirurgides atwacenfaticamente no paradigma
halstedisno, estabelecendo que a retirada em numwlda mama, musculos peitorais e
conteudo axilar era o procedimento curativo, e guetirada do tumor com margem de
resseccdo na sua drenagem linfatica fosse reala#da que o tumor tivesse se disseminado,

entdo as chances de cura seriam elevadas.
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Porém, o papel da linfadenectomia nos tumoresaigicile mama € incerto pelo
aumento da morbidade e retirada de linfonodos b$gath axila. Na maioria dos protocolos
atuais de terapia adjuvante, todas as pacientestwmores maiores que 10 mm recebem
tratamento sistémico, independentemente do compirner&o linfonodal axilar.

Contudo, apo6s a identificacdo do linfonodo serdined o resultado do exame
histopatolégico revelar que ndo ha o comprometimpaot metastase, é feito o fechamento da
mama que estava aberta, mantendo-se a cadeiachntaha vez que provavelmente nao
houve liberacdo de células cancerosas para onsidefatico. Todavia, caso seja confirmada
a presenca de metastase no linfonodo sentinelatdé ecalizado o esvaziamento da cadeia
linfatica total, chamado de linfadenectomia (ALMBRLZ et al. 2004).

Avaliando o trabalho de Krag et al. (1993), 15 @5 pacientes submetidas a
linfocintilografia de mama com posterior biopsia d& ndo apresentaram células
metastaticas do tumor em seu interior. Esse rekulevitou o esvaziamento axilar das
pacientes. J4, para Blanco et al, (2007), pacieesLS positivo ou néo localizados foram
submetidos a linfadenectomia axilar. Tanto para@&aet al, (2011) como para Barros et al.
(2007), quando confirmado a presenca de célulaxecasas no LS, foi realizada

linfadenectomia axilar de modo imediato nas paeeatompanhadas.

4.4 Complicagdes da Linfadenectomia Axilar

O linfedema é uma doenca cronica, progressiva @&rgente incuravel, aceito como
uma das principais complicacbes decorrentes dadémfectomia axilar e 0 seu risco é
proporcional a extensao do esvaziamento axilangpb para instalacdo do linfedema apos a
mama ter sido operada varia de 2 a 92 meses, calia mé 14 meses; ele se desenvolve a
partir de um desequilibrio entre a demanda lirdadca capacidade do sistema em drenar a
linfa. Sendo as proteinas de alto peso moleculaaeasadas para o intersticio e absorvidas
exclusivamente pelo sistema linfatico inicial no memto em que o mesmo perde sua
capacidade de escoamento por destruicdo ou obstiag@a linfatica em algum ponto do seu
trajeto, ocasionando estagnacao da linfa no vaposteriormente, extravasamento de volta
ao intersticio. O aumento de concentracdo de piadeno meio vascular, causado pelo

extravasamento e ndo absorcdo das mesmas, geag@dte da pressao osmaotica e acarreta a



39

presenca definitiva do fluido no intersticio, o quanstitui o linfedema (REZENDE et al.
2008; TRIFIRO, 2006).

O linfedema do braco € comumente relatado na titeracomo linfedema pos
mastectomia, contudo alertam que este termo genérincorreto ja que o linfedema que
afeta o braco também é encontrado em mulheres sidasie disseccdo de linfonodos
axilares. O risco para 0 aparecimento do linfedemn@enta quando a paciente apresenta
algumas caracteristicas como obesidade e idadeadl@antambém quando realizado alguns
procedimentos como: disseccad axilar associadaiatesapia, extensdo da técnica cirurgica,
namero de linfonodos dissecados, infec¢des, nurderdinfonodos positivos e niveis de
retirada dos linfonodos . Em pacientes que reaimao procedimento de mastéctomia, a
chance de desenvolver o linfedema varia de 24%%, 490s realizacdo de tumorectomia
com disseccao axilar apresenta incidéncia de 4%8% 2 quando realizada cirurgia
combinada com radioterapia a presenca do linfedetnare em 34% das pacientes. E um
incomodo fisico e emocional para as mulheres mashéradas quando observa-se que
muitas delas experimentam depressédo, ansiedadeegarmha necessitar de seguimento
psicolégico oupsiquiatrico, além disso, também pode predisposwgimento de celulite
local, mas sua consequUéncia mais grave € o surfntm Linfangiossarcoma, também
conhecido como sindrome de Stewart- Treves, um rtuai@ que se desenvolve como
consequéncia da complicagdo de um linfedema antigoalmente mais de 10 anos,
neuropatias também sdo de ocorréncia comum apdgieiraxilar (REZENDE et al. 2008,
GIGUERE, 2002) (FIGURA 14).
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Figura 14- Linfangiossarcoma
Fonte: http://www.dermis.net/dermisroot/pt/17274fgiose.htm

Apbs a disseccao axilar, o sistema linfatico buscaecanismos de compensacao na
tentativa de preencher a auséncia dos linfonoduoswiglos, adequando assim, a capacidade
de transporte da linfa. Esses mecanismos de coeq@@Enpodem ser realizados das seguintes
formas: os vasos linfaticos integros remanesceafdeasrurgia e da radioterapia iniciam suas
funcBes valvulares, surge atividade de fluxos fiofé colaterais com anastomoses
(comunicacdo natural ou cirlrgica entre dois cotaf)¢ axilo-axilares e axilo-inguinais.
Através dos condutos de tecido conjuntivo e do @lsdperficial linfatico da derme néo-
valvulado, tecidos ricos em proteinas migram para fla area de estase linfatica em direcdo
aos limites do quadrante superior do tronco, pra@nde vasos linfaticos saudaveis;
anastomoses linfolinfaticas se desenvolvem na gedi@ resseccdo axilar, anastomoses
linfovenosas periféricas podem consolidar a capaedde transporte de linfa através de
novas conexdes entre veias e linfaticos; macrofpgmeenientes do maior numero possivel
de capilares sanguineos da regido da estasedanfétciam a lise de proteinas, com o intuito
de estagnar a concentracdo de proteinas plasmd&ficae as varias funcées fundamentais
gue o sistema linfatico desenvolve, estdo o tratespda linfa, controle da homeostase,
absorcao de lipidios e da metastase, além de desbampfuncdo imunoldgica; a restauracéo
do fluxo linfatico é de estrema importancia parai@atrizacdo tecidual e para contracao
muscular (FOLDI. E; FOLDI. M; CLODIUS, 1989; REZENEet al. 2008).
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5 CONCLUSAO

Hoje, ainda predomina a deteccdo do cancer emiestagn¢cado, fazendo com que
este cresca e dissemine metastase, por contaadisrvencao cirdrgica ainda € expressante,
submetendo as pacientes a disseccdo axilar (DAj dRee a DA seja evitada, o exame de
linfocintilografia € realizado nas pacientes ardesprocedimento cirirgico para retirada do
tumor.

O exame de linfocintilografia identifica o linfonodentinela (LS) através da radiacao
que ele emite proveniente do radiofarmaco por afgaclo, o LS € removido junto com a
retirada do tumor e é levado para estudo histabodicdo para evitar a abordagem cirlrgica
que para algumas pacientes tras complicagfes @ euwatlongo prazo como: hemorragias,
infeccdes, seromas, linfedema do membro superwrcidnica, parestesia devido a leséo do
nervo intercostobraquial, reducdo da amplitude dovimento do ombro e fraqueza
homolaterais a cirurgia. Estas complicacdes intemnfeno dia-a-dia e na qualidade de vida das
pacientes submetidas a dissecc¢éo axilar completa.

Estudos demonstram a eficacia do exame de linflagnafia em identificar o
linfonodo sentinela que predizer o comprometimentidar, pois em aproximadamente 65%
das vezes sdo os Unicos a apresentarem metasesse. fiorma, esta técnica é considerada a
evolucdo mais importante do tratamento cirdrgice® Wlamas décadas, oferecendo alternativa

segura quanto a disseccéo axilar em pacientes xitarchnicamente negativa.
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