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RESUMO

Os meétodos que proporcionem uma avaliagdo inicial, de qualidade e segura dos
linfonodos que podem estar comprometidos com células cancerigenas, € essencial
para o paciente com carcinoma mamario. Por isso, a pesquisa consiste em uma
observacéo da eficacia da aplicacdo do Gama Probe na investigacdo do linfonodo
sentinela, destacando o0s pontos positivos (aqueles que fazem a técnica ser
considerada como “padrdo ouro”) e os pontos negativos (aqueles que fazem as
clinicas procurarem alternativas para investigacdo desse ganglio). Com isso, para
formulacéo tedrica, a metodologia foi delineada através de uma revisdo bibliografica
integrativa, que reune publicagbes sobre um determinado tema. Com esse
conhecimento, a partir do tema proposto foi identificado o problema da pesquisa, em
seguida, foi necessario na procura da literatura a identificacdo dos Decs (Descritores
em Ciéncias da Saude) e a partir deles foram feitas as buscas dentro das bases de
dados. Onde conclui-se que o0 método utilizando material radioativo e posterior uso do
Gama probe, tanto sozinho como aliado com outras técnicas se mostrou uma boa

alternativa, mas praticavel na maioria das vezes, somente em grandes centros.

Descritores: Linfonodo Sentinela. Cancer de mama. Biépsia do linfonodo sentinela.



ABSTRACT

The Methods that provide an initial assessment, of quality and safe of the lymph nodes
that are compromised with cancer cells, is essencial for the patient with breast
carcinoma. That is why, the research consists of an observation of the effectiveness of
the application of the Gamma Probe in the investigation of sentinel lymph node,
highlighting the positive points (those that make the technique be considered as the
“gold standard”) and the negative points (those who make clinics look for alternatives
for investigating this ganglion). Thereby, for theoretical formulation, the methodology
was outlined through an integrative bibliographic review, which gathers publications on
a certain theme. With this knowledge, from the proposed theme, the research problem
was identified, then, in the search for literature, it was necessary to identify the Decs
(Health Sciences Descriptors) and from them searches were made within the
databases. Where it is concluded that the method using radioactive material and
subsequent use of the Gamma Probe, both alone as ally with other techniques proved

to be a good alternative, but practicable in most cases, only in large centers.

Keywords: Sentinel Lymph Node; Breast cancer; Sentinel Lymph Node Biopsy.
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1 INTRODUCAO

O céancer € uma doenca que pode se manifestar de diferentes maneiras
afetando milhares de pessoas, sendo ele responsavel por um elevado indice de
mortalidade, e onde acontece uma propagacao anormal de células cancerigenas por
conta de uma irregularidade que ocorre no DNA (VIEIRA, 2017; INCA, 2019a).
Dependendo de como ocorre essa propagacao e do quanto ela atingiu outras regides
do corpo, o progndstico do paciente vai ser influenciado (INCA, 2019a).

Dentre os tipos de cancer que afeta a populacao, se destaca o de mama, que
além de causar um sofrimento fisico e emocional, causa também um grande abalo na
autoestima dos pacientes acometidos pela doenca (ROCHA et al, 2019; VIEIRA,
2017). Mais da metade dos carcinomas mamarios ndo possui uma causa definida,
uma pequena parcela é caracterizada por passar de geracao para geracao e entre 10-
20% atingem individuos de uma mesma familia, s6 que esse tipo ndo se encaixa como
sendo “hereditario” (VIEIRA, 2017).

Pelo fato dessa doenca surgir por diferentes fatores, ela esta cada vez mais
presente no dia a dia da populacéo, de acordo com estimativas serdo 66.280 casos
da doenca no Brasil em cada ano, entre os anos de 2020 a 2022 (INCA, 2015; INCA,
2019b).

No momento que é feito o seu diagndstico, ocorre ndo somente uma mudanca
na vida dos pacientes, ja que muitas vezes a retirada parcial ou total da mama é
necessaria, mas de todas as pessoas proximas a eles e com isso uma série de
medidas devem ser tomadas para que o paciente tenha um maior indice de cura.
Essas séries de medidas podem envolver tanto a cirurgia para a retirada do tumor e
da mama como citado acima, como também o tratamento pode ser feito com a
radioterapia e a quimioterapia (ROCHA et al., 2019; VIEIRA, 2017; VIEIRA et al., 2016;
ANTONIO, 2011).

Quando todos os procedimentos sao realizados para a confirmacéo de tumor
na mama, os cirurgides decidirdo como sera feita a retirada e quais estratégias a
serem utilizadas para saber se essas células cancerigenas estdo se espalhando
nesse paciente (INCA, 2019a; SILVA et al., 2018; VIEIRA et al., 2012a).

As metastases, ou seja, a disseminagao do cancer para outras regides, dirdo o
guanto essa doenca evoluiu, por isso € necessaria uma avaliagdo mais criteriosa dos

linfonodos axilares, principalmente do primeiro ganglio sentinela, ja que, caso ele



esteja comprometido € um sinal que talvez os outros também estejam (VIEIRA, 2017,
VIEIRA, RIBEIRO et al., 2012b). Esse linfonodo, que esta localizado na regido axilar
€ quem primeiro recebe os liquidos linfaticos da regido superior do paciente, tornando-
se também aquele que inicialmente recebe células tumorais caso haja esse
espalhamento e é ele que indica a situagao “linfonodal regional” (INCA, 2019a; VIEIRA
etal.,, 2012a; VIEIRA, 2017).

Essa avaliacdo se baseia no fato de uma parte das células cancerigenas,
guando passam pela rede de linfonodos, ficarem presas a esse ganglio no momento
gue ocorre a filtracdo do liquido linfatico, por isso uma analise do linfonodo sentinela
€ 0 mais indicado (DEX-500-TEC, 2019; VIEIRA et al., 2016).

Nos ultimos anos, com o elevado numero de pesquisas relacionados a esse
ganglio, uma série de duvidas foram esclarecidas. Um grande conhecimento sobre
esse assunto foi construido, além do fato, de que com esses estudos foi possivel um
melhor acompanhamento desse linfonodo e assim se teve um maior indice de sucesso
nas investigacbes de metastases que poderiam se espalhar para outras regides
mamarias (VALERIO et al., 2015).

Por muitos anos, quando havia essa disseminacdo do cancer de mama para
outras regides a retirada de todos niveis da cadeia linfatica era uma alternativa para
grande parte dos pacientes e um mecanismo de contencdo desse espalhamento
(BOFF, WISINTAINER et al., 2008 apud ANTONIO, 2011). Com os avangos que se
teve na area médica, novos procedimentos surgiram para melhorar a forma que esse
tipo de carcinoma é tratado, um deles é a biopsia do linfonodo sentinela que veio para
substituir quando a retirada total, ou de alguns niveis da cadeia linfatica ndo oferecera
os beneficios desejados (INCA, 2019a).

Pelo fato do linfonodo ser um bom indicio caso o carcinoma tenha se
espalhado, algumas décadas atras foi possivel confirmar que muitas vezes néo era
necessario uma cirurgia tao invasiva no paciente e que a pesquisa do nédulo sentinela
podia ser uma boa alternativa para avaliacdo e protecao da regido axilar em pessoas
com carcinoma mamario (WADA et al., 2004; VERONESI et al., 1999 apud VIEIRA,
RIBEIRO et al., 2012b).

Essa técnica que se consolidou ao longo dos anos para pesquisa do linfonodo
sentinela ndo segue um determinado protocolo, sendo um procedimento que pode
fazer o uso de varias substancias como: corantes, material radioativo, a juncdo dos

dois, entre outras, dependendo da rotina da clinica (VIEIRA et al., 2012a). Uma das



opcOes disponiveis é a utilizacdo do material radioativo e posterior uso de uma sonda
para avaliar e detectar regides que estdo emitindo radiacao (VIEIRA et al., 2012a;
INCA, 2019a), como ¢ ilustrado na figura abaixo (FIGURA 1).

FIGURA 1- Identificagéo do linfonodo sentinela
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Fonte: Adaptada! do Instituto Espaco de Vida.

Na Figura 1(a), € possivel perceber que houve a injecdo de uma substancia
radioativa ou/e um corante, bem perto do tumor para que as substancias entrem na
cadeia linfatica e sejam retidas por um longo tempo nos nédulos sentinelas. Ja na
mesma Figura no item (b), observa-se que o profissional utilizou uma sonda (Gama
Probe) para detectar a radiacdo que foi emitida pelo material radioativo na regido
mamaria. Essa sonda vai para o local que captou mais radiacdo, sendo esse local
conhecido como linfonodo (n6dulo) sentinela. Por ultimo, no item (c), j& vai ser feita a
retirada tanto do tumor quanto dos nodulos para posterior avaliacdo (STECK, 2016;
DEX-500-TEC, 2019).

O instrumento utilizado nesse procedimento é o Gama Probe, também
conhecido como sonda gama, um equipamento da Medicina Nuclear que encontra
seu uso principalmente na oncologia, na detec¢do de areas com material radioativo
que podem indicar metastases em varios tipos de cancer (RODRIGUES; SA;
BONIFACIO, 2018). Esse aparelho composto por duas regides, onde uma delas
identifica a radiacdo que chega nesse local (detector) e transforma em uma
informacédo eletrbnica e a outra aumenta essa informacdo para que possa ser

diferenciada e analisada por quem estar utilizando o instrumento (amplificador e

! Traducgéo: Disponivel em: https://www.linguee.com.br/portugues-ingles . Acesso em 15 mai. 2020



https://www.linguee.com.br/portugues-ingles

demais regides) (ZANZONICO; HELLER, 2000 apud SILVA et al., 2006). A FIGURA

2 mostra o0 esquema dessas duas regides em uma sonda gama:
FIGURA 2- Esquema do circuito eletrénico tipicamente utilizado nas sondas gamas
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Fonte: (SILVA, 2005)

O principio fisico desse aparelho, vai depender dos fabricantes e se ele € um
detector do tipo cintilador ou semicondutor, esses dois tipos de detectores apresentam
mudancas em sua constituicdo e configuracao, além do fato de como a radiacdo gama
interage com o aparelho ser diferente em cada um (RODRIGUES, SA, BONIFACIO,
2018). O detector ser do tipo cintilador significa que com a interacédo da radiacdo com
o cristal € emitida uma luz, e ela atravessa um “guia de luz” e € encaminhada para o
tubo fotomultiplicador para que seja gerado um “sinal elétrico” (OKUNO;
YOSHIMURA, 2010; SILVA et al., 2006; p. 430).

FIGURA 3- Figura ilustrando as conversdes de energia que ocorrem no processo de
deteccédo da radiacdo por detectores cintiladores

Luz Tubo
visivel fotomultiplicador

Radiacao
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Fonte: (OKUNO; YOSHIMURA, 2010)

Ja no detector do tipo semicondutor, no momento que ele “é exposto a radiagao,
pares de elétrons e lacunas sao criados dentro dessa regido e sao, entdo, coletados
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gerando o sinal da radiagao” (OLIVEIRA, 2001 apud OLIVEIRA, 2006, p.18) que vai
ser enviado para a segunda regido da sonda. Ele possui caracteristicas que restringe
Seu uso em baixas energias, mas possui como vantagem ter uma alta captacao de
radiacdo que chega nessa regiao (SILVA et al., 2006).

No momento da cirurgia para retirada do tumor e dos nodulos sentinelas, o
Gama Probe é manuseado para fazer a deteccdo de material radioativo na regido de
interesse e assim se ter uma boa noc¢do da regido que esta localizada o ganglio
sentinela, ndo sendo um procedimento tdo invasivo (MORIGUSHI, 2016). Ele
identifica esse ganglio através de uma contagem de radiacéo, ja que ele vai ter um
valor maior do que as outras regides, produzindo um “sinal sonoro” (VIEIRA et al.,
2012a).

Mesmo que a atividade sugerida, de acordo com estudos, seja muito pequena
(entre 0,1- 0,5 mCi para o Tecnécio-99m), ainda deve ser levado em conta que se
esta trabalhando com material radioativo, por isso € sempre importante ter em mente
que é preciso que haja protecdo tanto para os pacientes assim como também para 0s
médicos, ja que regides mais sensiveis a essa radiacdo podem ser atingidas nesses
individuos (DEX-500-TEC, 2019).

Essa atividade do material radioativo que é injetado no paciente, varia com o
tempo que vai ser feito a cirurgia, ja que ela deve ser suficiente para que mesmo que
a retirada dos linfonodos ocorra no dia seguinte, a quantidade de substancia radioativa
seja satisfatoria para sua identificacdo (MORIGUSHI, 2016).

O material radioativo que é utilizado nessa técnica € incorporado a uma
“macromolécula”, ou seja, eles sdo marcados (ligam-se a outros compostos devendo
ter compatibilidade com o local que se quer avaliar) (VIEIRA et al.,, 2012a).
Dependendo da dimensdo dessas particulas (ndo devem ser tdo pequenas, pois
podem ser filtradas e nem grande demais ja que ndo passam pela rede linfatica), elas
vao ser barradas no primeiro linfonodo, e quando essa substancia € introduzida na
area de interesse, no momento da cirurgia, o detector faz uma contagem das emissoées
radioativas, sendo que ele “emite um sinal sonoro” quando encontra o ndédulo que
captou mais radiacdo (DEX-500-TEC, 2019; SANTOS, 2010; VIEIRA et al., 2012a).

Depois da identificacdo dos linfonodos sentinelas, & feito um “exame
citohistolégico” para que seja possivel dizer se ha ou ndo células cancerigenas neles
e assim saber em quais pacientes tera que ser feito um procedimento mais invasivo

gue € a retirada de varios niveis da cadeia linfatica, jA que na maioria dos casos 0
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espalhamento dessas células ocorrem através desses niveis (VIEIRA et al., 2012a;
VERONESI et al.,1987; FISHER et al., 1981 apud VIEIRA, RIBEIRO et al., 2012b).

A utilizacdo da sonda gama para identificacdo do ganglio sentinela e inferir se
houve o comprometimento antes da retirada de todos os linfonodos axilares, faz uma
grande diferenca na vida dos individuos que estdo doentes, ja que esses linfonodos
sao indispensaveis para que haja a passagem normal dos liquidos que circulam nos
vasos linfaticos dos bracos e sendo que na cirurgia para a remogao ocorre uma serie
de complicagbes nessa regido (VIEIRA, 2017).

Essa avaliacdo do ganglio sentinela ndo quer dizer que todos os problemas do
paciente serdo resolvidos, isso também nao quer dizer necessariamente que o
linfonodo vai estar com células cancerigenas, mas sim que caso nele haja essas
células, os outros linfonodos também precisam ser avaliados para saber se houve
espalhamento, sendo a Bidpsia do Linfonodo Sentinela uma alternativa eficaz e que
diminui os nimeros de casos de complicacdes (VIEIRA et al., 2016; DEX-500-TEC,
2019).

Vale lembrar também que essa técnica, assim como outras vai depender de
cada pessoa, da sua idade, se 0 mesmo passou por algum procedimento cirurgico,
nao sendo utilizado em alguns casos e que podem também haver um falso negativo,
0 que leva a mais procedimentos para aquele paciente (MORIGUSHI, 2016).

Diante do que foi visto, € possivel perceber a importancia da juncao de
diferentes areas da saude para um bem comum, que é o tratamento do cancer e de
possiveis consequéncias que essa doenca pode trazer para os pacientes. Os métodos
de tratamento de cancer de mama podem ficar com consequéncias menos danosas e
com a ajuda da técnica do linfonodo sentinela eles podem diminuir cada vez mais as
chances de possiveis problemas para esses pacientes, tais como: inchaco,
inflamacé&o, dores no bragco onde foi feita a retirada da cadeia linfatica, entre outros
(VIEIRA et al., 2016; VIEIRA et al., 2017).

Com isso, o presente trabalho mostrard como a aplicacdo do Gama Probe, uma
técnica que alia a Medicina Nuclear a outras areas da saude, pode influenciar na
investigacdo do linfonodo sentinela. E apresentara quais beneficios esse método pode
trazer para os pacientes e cirurgibes antes da decisao de retirada total da cadeia

linfatica da axila dos individuos com carcinoma mamario.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Observar a eficacia do Gama Probe na investigagéo do Linfonodo Sentinela no

carcinoma mamario.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a abordagem sobre a Bidpsia do Linfonodo Sentinela nos artigos
analisados.

e Descrever os tipos de marcadores utilizados para a verificagdo de metastases
nos linfonodos axilares.

e Comparar a eficiencia do uso do Gama Probe com outros métodos para

marcacao dos linfonodos.
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3 METODOLOGIA
3.1 MATERIAIS

A pesquisa ocorreu com estudos que foram publicados entre 2010 até 2020,
onde foram utilizados os descritores em portugués “Linfonodo sentinela”, “Cancer de
mama” e “Biopsia de linfonodo sentinela”. Eles foram combinados entre si, para que
os documentos encontrados pudessem conter um e outro assunto atraves do
operador booleano “AND”, no momento da busca nas bases de dados.

Nessa busca, foram encontradas publicagbes na base de dados SCIELO e na
LILACS e MEDLINE dentro da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e com isso foi

utilizado os critérios de inclusao e exclusao.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas publicacdes cientificas que estavam na lingua portuguesa, que
se encontravam entre os periodos de 2010 a 2020, materiais que tratavam sobre todos
os descritores combinados entre si e que tinham relevancia para a pesquisa, estudos
gue respondessem ao problema de pesquisa: “Como a aplicacdo do Gama Probe
pode influenciar na identificacdo do Linfonodo Sentinela?” e publicacbes que estavam
nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO, sem restricdo quanto ao tipo de
estudo.

J& para os critérios de exclusédo, os materiais que se encontravam duplicados
nas bases de dados e aqueles que ap0s a leitura dos resumos ndo se mostraram
relevantes para a pesquisa, como por exemplo, artigos que nao abordavam o assunto

e pesquisas com animais néo foram utilizados.

3.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

Foi feita a escolha dos Decs (Descritores em Ciéncias da Salde) de acordo
com o titulo do trabalho e que mais se encaixavam com a proposta da pesquisa, ou
seja, palavras que pudessem englobar tanto sobre o linfonodo sentinela, quanto a sua
pesquisa e identificacdo, e que estivessem incluidas no tema principal.

Dentro dessa busca, foram encontrados nas bases de dados materiais (artigos,

dissertacdes, monografias etc.) publicagbes que abordavam os trés descritores.
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3.4 SELECAO DOS ESTUDOS

Para se obter informacfes que se adequassem a pesquisa foi seguidos alguns
passos, onde: 1- Foi identificado o problema de pesquisa; 2- Foi feita a busca na
literatura; 3- Foram aplicados os critérios de inclusédo e exclusao; 4- Os resumos dos
materiais foram lidos; 5- Escolha dos materiais que continham os assuntos mais
relevantes para o trabalho (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).

O que discutido na literatura sobre os principais marcadores (corantes, material
radioativo, combinacdo desses métodos) foram incluidos nos materiais que serao

utilizados dentro desse estudo, assim como suas vantagens e desvantagens.

3.5 TABULACAO E ORGANIZACAO DOS DADOS

Depois da leitura dos materiais e obtengdo dos resultados, eles foram
representados em graficos em forma de pizza, onde foi especificado qual material foi
mais utilizado na literatura e aquele que foi considerado o melhor para identificar o
carcinoma mamario.

Os resultados estdo expostos através de fluxogramas explicando os principais
passos para selecionar as publicacbes e de quadros expositivos, onde serao
detalhadas as referéncias que foram utilizadas, destacando os seus autores, ano de
publicacdo dos artigos, assim como um breve resumo tratando sobre os principais
temas abordados nos materiais para melhor compreensédo dos mesmos.

Com esses dados em méaos, foi necesséario a divisdo dos materiais em trés
temas principais, que sdo: Bidpsia do Linfonodo Sentinela, Marcadores utilizados na
bidépsia do linfonodo sentinela e Utilizacdo do Gama Probe na identificacdo do

linfonodo sentinela, e a discussao dos trabalhos foi em cima desses trés temas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 BUSCA NAS BASES DE DADOS

O elemento grafico abaixo, mostra um esquema simplificado do processo de
busca nas bases de dados, com ele é possivel perceber que das 30 publicacdes
encontradas inicialmente na base de dados SCIELO, somente 6 materiais foram
utilizados no trabalho, ja que depois da leitura se mostraram relevantes para a
pesquisa. Ja na base BVS, das 5721 publica¢bes, foram utilizados apenas 7 artigos

dentro da pesquisa.

FIGURA 4- Fluxograma das buscas nas bases de dados

BVS: 5721 PUBLICACOES

SCIELO: 30 PUBLICACOES

LINGUA PORTUGUESA: 22 LINGUA PORTUGUESA: 118

ULTIMOS 10 ANOS: 11 ULTIMOS 10 ANOS: 43

ARTIGOS RELEVANTES: 6 TEXTO COMPLETO: 31

LILACS: 19; MEDLINE: 9

NAO DUPLICADOS: 11

ARTIGOS RELEVANTES:7

Fonte: Elaboragao prépria (2020)

4.2 ESTUDOS SELECIONADOS

O resultado dessa revisdo integrativa foi constituido por treze publicacdes
cientificas, selecionadas a partir de critérios que foram previamente identificados.
Dentro desse numero de materiais foi encontrado seis na base de dados SCIELO e
sete na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde seis estavam indexadas na base de

dados LILACS e uma na MEDLINE. Os resultados séo constituidos de 1 dissertagéo,
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8 artigos, 1 relatério, 1 monografia e 2 teses. O QUADRO 1 traz algumas informacdes

sobre os materiais selecionados.

QUADRO 1 — Publicactes selecionadas

ara a revisao integrativa.

TITULO AUTORES TIPO DE RESUMO
E ANO ESTUDOE
BASE DE
DADOS
1-Fatores preditivos COSTA Estudo Nesse estudo, os autores abordam alguns
de metastases NETO, Transversal | elementos que contribuem para metastases
axilares em Olivio et al.; | (SCIELO) axilares no carcinoma mamario, € Como esses
pacientes com 2017 elementos podem auxiliar a equipe médica na
cancer de mama e escolha da opcao terapéutica. Eles destacaram o
biopsia de linfonodo surgimento da pesquisa do linfonodo sentinela e
sentinela positivo como ela impactou nas opg¢des de tratamento.
2-E Necesséria a SOUZA, Estudo Questionam a real importancia da Bi6psia do
Bidpsia do Linfonodo | Helano et Transversal | Linfonodo Sentinela (BLS) para um tipo especifico
Sentinela no al.; 2015 e descritivo | de cancer de mama. Com sua pesquisa, eles
Carcinoma Ductal in (LILACS) trouxeram algumas desvantagens da BLS para
situ da mama? pacientes com carcinoma ductal in situ, nesse
estudo eles também apontaram o uso da sonda de
deteccéo de radiacdo gama.
3-Biopsia do Ganglio | VAZ, Estudo Abordam diferentes técnicas para identificacdo do
Sentinela Guiada por | Teresa; retrospectiv | linfonodo sentinela, como por exemplo o uso de
Fluorescéncia no COSTA, o] corantes (corante vital azul patente) e radiois6topos
Cancro da Mama: Susy; (MEDLINE) | assim como também uma técnica nova utilizando
Taxa de Detegéo e PELETEIR fluorescéncia. Eles fazem uma comparagéo entre
Performance O; Barbara; 0s métodos, ressaltando os pontos negativos e
2018 positivos de cada, bem como também a
combinacgédo das técnicas e concluem que a
utilizacdo da fluorescéncia pode vim como uma
técnica segura e com menos custo para 0s
hospitais.
4-Equipamento OLIVEIRA Estudo Usando pacientes com melanoma ou cancer de
brasileiro de FILHO, prospectivo | mama, os autores resolveram testar a eficacia de
deteccdo gama intra- | Renato et (SCIELO) um equipamento de detecgéo de radiagéo gama
al.; 2010 desenvolvido no Brasil através de uma comparagao

operatoria para
bidpsia de linfonodo
sentinela

com um aparelho importado. Eles concluiram que a
utilizac&o do aparelho desenvolvido no Brasil,
conseguiu identificar os linfonodos sentinelas com
seguranca e facilidade.
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5-Fatores clinico- BARBOSA, | Estudo Analisam alguns fatores que indiquem o
patolégicos de Edison et retrospectiv | envolvimento de células cancerigenas em outros
predicdo do al.; 2010 o] linfonodos. Eles consideram que a retirada de
acometimento axilar (SCIELO) alguns linfonodos para analise seja um método que
em pacientes com fez toda diferenca para a opcao terapéutica e que
metastases de essa identificag@o pode ocorrer tanto utilizando
cancer de mama no corantes, radiofarmacos ou mesmo a combinagao
linfonodo sentinela de ambos.
6-Linfonodo VIEIRA, Relato de Trazem dois relatos de casos de pacientes com
sentinela René et al.; | caso cancer de mama, em que foi realizada a pesquisa
intramamario 2012 (SCIELO) do linfonodo sentinela, onde ela foi considerada
comprometido e axila um procedimento modelo para esse tipo de cancer.
livre. Esvaziamento Os autores debateram os resultados obtidos e
axilar ou conduta possibilidades para o tratamento nesses dois
conservadora? casos, sendo que as identificagbes desses
linfonodos respeitaram a rotina da clinica utilizando
a associacdo do material radioativo e sua deteccao
com a sonda gama e o uso de azul patente.
7-Validade do STECK, Ensaio Nessa publicacdo é exemplificado a utilizacdo do
mapeamento do José; 2016 | clinico Gama Probe para avaliagdo do ganglio sentinela
linfonodo sentinela prospectivo | no Carcinoma Papilifero da glandula Tireoide
na deteccéo de aberto (CPT), destacando que essa técnica aumenta 0s
metastase linfatica (LILACS) valores obtidos na procura e identificacéo do
cervical do linfonodo sentinela. O autor também ressalta que
carcinoma papilifero essa pesquisa do linfonodo sentinela é
da glandula tireoide amplamente utilizada em diferentes tipos de
cancer, incluindo o cancer de mama.
8-Linfadenectomia BRASIL; Relatério Traz algumas sugestdes para inclusdo de algumas
seletiva guiada [2013] (LILACS) técnicas dentro do SUS, sendo analisada pela
(Linfonodo sentinela) CONITEC (Comisséo Nacional de Incorporacgéo de
em oncologia Tecnologias no SUS). Esse relatorio descreve
algumas informacdes sobre o linfonodo sentinela,
assim como sua identificacdo, destacando o uso
também de corantes ou radiofarmacos, sobre o
exame que é feito depois da identificacdo e as
vantagens da biépsia desse ganglio.
9-ldentificagcdo do AGUIAR, Ensaio Verificam o indice de detec¢éo do linfonodo
linfonodo sentinela Paulo et al.; | clinico, sentinela utilizando um marcador rico em
utilizando 2017 prospectivo | hemossiderina e o tecnécio no carcinoma mamario.
hemossiderina em , hdo Esse autor considera a marcagao com o tecnécio
casos de cancer de randomizad | padrdo-ouro, mas ressalta que ha uma procura
mama localmente o] para se evitar utilizar material radioativo para
avancado (SCIELQ) diminuir a dose no paciente.
10-Recidiva do PETTI, Estudo Verificam o numero de reaparecimento do cancer
Céancer de Mama Giuliana; retrospectiv | na regido das mamas e axilas em pacientes com
apos Linfonodo MACEDO, |o cancer de mama. Nele as autoras destacam a
Sentinela Negativo Priscylla; (LILACS) importancia da biépsia do linfonodo sentinela por
2012 seu elevado nimero de reconhecimento dos

linfonodos.
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11-Comparacao da VASQUES, | Estudo O autor faz uma comparacéo do uso da

Hemossiderina com Paulo; clinico hemossiderina com o Tecnécio 99. Onde ele

0 Tecnécio-99 na 2016 experiment | ressalta que a bidpsia do linfonodo sentinela

Identificagcdo do al, substitui 0 esvaziamento axilar, que a técnica do

Linfonodo sentinela prospectivo | Tecnécio 99 é considerada padrdo ouro e que 0

do Céncer de mama , o corante (hemossiderina) demonstrou ser eficaz,
randomizad | confiavel e similar ao uso de substancia radioativa
o} para identificacdo do linfonodo sentinela no cancer
(LILACS) de mama.

12-Injegéo DELAZERI, | Estudo Investigam a efetividade de se injetar o tecnécio

intraoperatéria de Gerson et prospectivo | marcado com o Dextran e analisam o periodo de

dextran-500-°9m- al.; 2010 (SCIELO) determinag&o do ganglio sentinela. Eles

tecnécio para associaram o uso do material radioativo com azul

identificacdo do patente, e destacaram que é um procedimento

linfonodo sentinela confiavel.

em cancer de mama

13-Abordagem MACEDO, Estudo Destaca a ocorréncia de problemas um tempo

cirtrgica axilar no Flavia,; observacio | depois do procedimento cirdrgico em pacientes

cancer de mama 2015 nal com carcinoma mamario. Nele a autora também

estadiamento clinico (LILACS) destaca a eficiéncia da Biopsia do Linfonodo

T1-T2NOMO: Sentinela, assim como as técnicas de investigacdo

complicagdes pos- desse linfonodo que vao desde o uso de corantes,

operatdrias e injecdo de material radioativo até a juncao dessas

sobrevida em uma duas técnicas.

coorte hospitalar de

mulheres do Rio de

Janeiro

Fonte: Elaborag&o propria (2020)

Com a selecao dos artigos, foi possivel dividir os Resultados e Discussdes em

trés temas principais que serdo abordados a seguir: Biépsia do linfonodo sentinela,

Marcadores utilizados na bidpsia do linfonodo sentinela e Utilizacdo do Gama Probe

na identificacdo do linfonodo sentinela.

4.3 BIOPSIA DO LINFONODO SENTINELA

Com a andlise das publicacbes que foram selecionadas para compor 0s

resultados, foi possivel perceber que houve um crescimento de alternativas que
melhor pudessem atender tanto no diagndéstico quanto no tratamento dos pacientes
com carcinoma mamario, essas opcdes possibilitaram um melhor acompanhamento
da evolucdo da doenca, assim como ofereceu escolhas que fossem menos danosas
para o paciente.

Segundo Vaz, Costa e Peleteiro (2018), inicialmente, pacientes que tinham
cancer de mama eram submetidos a cirurgia mais invasivas, onde para se ter um

maior sucesso na cura desses individuos, havia uma retirada de varios niveis linfaticos
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da regido axilar, para que essa doenca nao se espalhasse ainda mais. Apesar dessa
escolha auxiliar no tratamento e ter feito uma diferenga enorme em como essa
patologia é tratada, € uma técnica que traz consigo varias complicacoes (COSTA
NETO et al., 2017).

Através dos estudos publicados ao longo dos anos, foi possivel perceber que
houve um consenso entre o0s autores, que para eles a situacdo linfonodal,
principalmente do primeiro ganglio da cadeia linfatica, poderia indicar se havia
presenca de metastases nos niveis linfaticos da regido axilar do paciente
diagnosticado com cancer de mama (COSTA NETO et al., 2017; OLIVEIRA FILHO et
al., 2010; PETTI e MACEDO, 2012).

Com isso fez-se necessario o surgimento de uma técnica que de acordo com
Vaz, Costa e Peleteiro (2018), Souza e colaboradores (2015), diminuisse o tamanho
do procedimento que era feito anteriormente e fosse mais seletiva na retirada dos
linfonodos. Essa técnica conhecida como Biopsia do linfonodo sentinela para Petti e
Macedo (2012), Barbosa e colaboradores (2010), é classificada, atualmente, como o
avanco mais essencial na opcéo terapéutica para identificacao do linfonodo sentinela.

Com os avancos nas praticas médicas que envolve a investigacdo do ganglio
sentinela, a sua bidpsia veio para aumentar essa identificacdo e auxiliar a equipe
meédica, proporcionando uma pesquisa mais frequente de métodos que melhor
encontrassem e avaliassem esse primeiro linfonodo e que tivessem menos efeitos
indesejados para o paciente (VASQUES, 2016).

Essa biopsia € a retirada de um ou alguns linfonodos para uma avalicdo mais
criteriosa, afim de saber quais deles podem estar com metastases, sendo ela um
procedimento menos danoso e que diminui 0 numero de complicacbes que possa
haver para esse paciente (MACEDO, 2015; VIEIRA, R. et al., 2012; VASQUES, 2016).

Essa técnica que vem se aprimorando a cada ano, de acordo com Vasques
(2016) é considerada “padrdao ouro” na atualidade para investigacdo das axilas no
carcinoma mamario, ou seja, ela veio para melhorar e permitir avaliar com mais
detalhes os linfonodos que seréo retirados para a analise no momento da cirurgia.

Com a Biopsia do Linfonodo Sentinela, foi possivel adquirir uma opc¢ao
terapéutica que ndo s6 fosse menos invasiva, mas que com o passar dos anos se
mostrou eficiente na melhora na qualidade de vida dos individuos com carcinoma
mamario (PETTI; MACEDO, 2012; SOUZA et al., 2015).



20

De acordo com Macedo (2015), esse método de investigacao dos linfonodos
axilares é uma técnica que possibilita menos tempo no hospital, menos agresséo a
esse individuo e volta acelerada das ocupacdes do seu dia a dia, além de proporcionar

vantagens para o Sistema Unico de Saude (SUS).

4.4 MARCADORES UTILIZADOS NA BIOPSIA DO LINFONODO SENTINELA

Com os estudos analisados, foi possivel destacar varios métodos de
investigacdo do linfonodo que podem ser utilizados na biépsia do linfonodo sentinela
€ 0S que mais se aplicam ao pais ou rotina da clinica no momento da cirurgia (VAZ;
COSTA; PELETEIRO, 2018).

De acordo com Delazeri e colaboradores (2010), apesar de ser uma técnica
realizada em vérios paises a Biopsia do Linfonodo Sentinela, ainda ndo possui um
padrdo para sua realizacdo, podendo ser feita com diferentes substancias. O elemento
grafico abaixo mostra as principais técnicas utilizadas nas 13 publica¢Ges analisadas,
onde pode ser destacado diferentes tipos de corantes, materiais radioativos,
combinacdo dos dois métodos, fluorescéncia, entre outros (VAZ, COSTA E
PELETEIRO, 2018; AGUIAR et al., 2017; BRASIL, [2013]; STECK, 2016).

FIGURA 5- Grafico com as técnicas utilizadas na identificacdo do Linfonodo
Sentinela

Técnicas Utilizadas

Técnicas mistas, 3, Tecnécio, 2, 15%
23%

Corante, 1, 8%

= Tecnécio
Fluorescéncia, 1, 8%
Corante

~ . = Corante+Tecnécio
N&o especificou, 1,

8%

= Nao especificou
Corante+Tecnécio, Fluorescéncia

5, 38%
Técnicas mistas

Fonte: Elaboracao propria (2020)



21

Os principais resultados sugerem que dentre as treze publica¢des, cinco delas
aplicaram a técnica que utiliza o material radioativo com o uso posterior do Gama
Probe, combinado com o corante, essa técnica para Oliveira Filho (2010), Vieira, R.
(2012) e Aguiar (2017) e seus respectivos colaboradores aumenta o indice de
identificacdo do linfonodo sentinela, pois um método complementa o outro quando
empregado na pesquisa desse nddulo. Quando o procedimento é feito desse modo, o
paciente fica um menor periodo na sala cirurgica e possibilita “menor inciséo”
(OLIVEIRA FILHO et al., 2010).

Para exemplificar, na pesquisa de Delazeri e colaboradores (2010) eles
obtiveram um indice de identificacdo do ganglio sentinela com a combina¢cdo do
material radioativo com o azul patente de 100%.

Logo depois, vem os trés trabalhos dos autores Barbosa (2010), Steck (2016)
e Brasil [2013] que fizeram o uso de técnicas mistas para identificagdo do linfonodo
sentinela, ou seja, os pesquisadores dividiram os pacientes em grupos, fazendo a
injecdo de corantes ou radiofdrmacos separados e somente em alguns grupos, eles
foram combinados dependendo do paciente.

Em duas publicacbes, os autores utilizaram somente o Tecnécio para
identificacéo do linfonodo sentinela (COSTA NETO et al., 2017; SOUZA et al., 2015).

Quando era injetado o material radioativo, o radioisétopo escolhido para o
radiofarmaco era o Tecnécio-99m, ja que ele tem uma meia-vida biologica pequena,
ou seja, o periodo que a metade dessa substancia seja expelida pelo corpo é baixo, e
sua meia-vida fisica que € o tempo para que esse material fiqgue pela metade no meio
ambiente € de 6 horas (OKUNO; YOSHIMURA, 2010; VASQUES, 2016). Esse
material também tem uma boa energia (de 140 keV) e é um bom emissor de radiacao
gama (HANAOKA; STECK, 2013 apud STECK, 2016).

O Tecnécio 99 foi marcado com a macromolécula e a dose injetada no paciente
nao passou de 1,5 mCi, quando os autores mencionavam o0s valores em suas
publicagdes (STECK, 2016).

E com os mesmos percentuais de 8%, vem trés materiais que foram divididos
da seguinte forma: (a) Na publicacdo de Vaz, Costa e Peleteiro (2018), os autores
fizeram o uso tanto do material radioativo e do corante, como também fizeram a
utilizacdo da Fluorescéncia do verde de indocianina para identificacdo do linfonodo
sentinela; (b) Logo em seguida, vem a tese de Macedo (2015), onde o autor nédo

especificou que técnica utilizou na Biopsia do Linfonodo Sentinela; (¢) E por altimo
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Petti e Macedo (2012) fizeram o uso do corante para marcacao e identificacdo do
nodulo sentinela. Um fator que pode ter contribuido para que essa ultima técnica
tivesse pouca adesao, foi a baixa identificacdo do método em comparacédo com outras
técnicas, além do fato dele trazer alguns efeitos adversos, e com isso fez-se
necessario a procura por parte de alguns autores, a testagem de um novo tipo de
corante (AGUIAR et al., 2017; VASQUES, 2016).

Esses efeitos indesejados, de acordo com alguns trabalhos, vao desde reacdes
leves e imperceptiveis até reacdes graves (sensibilidade aos corantes, e no local onde
foi injetado essa substancia, poderia ocorrer morte celular) que comprometem a saude
do individuo doente (SLETH, 2008 apud VASQUES, 2016).

Os tipos de corantes utilizados foram diversificados, cada um com suas
caracteristicas especificas e que dependeram da reserva da clinica, assim como
também da rotina dos centros onde séo realizados os procedimentos (STECK, 2016).

Uma outra desvantagem apontada entre os autores do uso de corantes azuis,
€ que mesmo sendo um dos mais utilizados, dependendo da localizacdo da sua
injecdo, ou seja, se vai ser mais superficial ou mais profunda, pode deixar o paciente
com uma cor azul na regido mamaria durante algum tempo depois do procedimento
(GUMUS et al., 2013 apud VASQUES, 2016).

Outro aspecto destacado como importante e perceptivel entre os estudos, foi a
influéncia do Gama Probe na identificacdo do linfonodo sentinela jA& que a sua
aplicagédo, tanto sozinho como aliado ao uso de diferentes tipos corantes aumentou
consideravelmente a taxa de identificacdo desse ganglio (VASQUES, 2016; STECK,
2016).

4.5 UTILIZACAO DO GAMA PROBE NA IDENTIFICACAO DO LINFONODO
SENTINELA

O Gama Probe é um aparelho bastante Gtil quando utilizado para a deteccao
de areas do corpo dos pacientes com uma quantidade de material radioativo, sendo
tdo importante que muitas vezes ele se sobressai a outros métodos (utilizacdo de
corantes) para a localizacdo do ganglio linfatico na biopsia do linfonodo sentinela
(STECK, 2016; MANSEL; GOYAL, 2004 apud VASQUES, 2016).

Para Oliveira Filho e colaboradores (2010) esse instrumento direciona o0 médico

gue o estar utilizando para a area de maior sinal, ou seja, o linfonodo com maior
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captacdo de material radioativo, e ele é retirado para uma posterior avaliacdo, o que
ocasiona a identificagdo mais facilmente desses ganglios com a aplicagcdo desse
aparelho. Possibilitando também menos invasao a regides que nao sao de interesse
desse instrumento (AMERSI, 2007 apud OLIVEIRA FILHO et al., 2010).

Apesar de envolver a manipulagdo de um instrumento que capta a radiacao, o
procedimento pode ser realizado pelo proprio cirurgido (devidamente instruido), sem
a necessidade de um especialista da area da medicina nuclear na sala cirurgica, mas
esse profissional precisa fazer a preparacdo e aplicacdo da substancia radioativa
(BRASIL, [2013]; STECK, 2016).

Com o passar dos anos varios elementos sdo usados na mistura com o material
radioativo, eles vao desde “dextram, sulfurico, albumina e antiménio trisufide”, e séo
escolhidos dependendo da regido, rotina da clinica e se permanecerdo um maior
tempo na regido que os cirurgides irdo analisar (PAGANELLI; DE CICCO, 1998;
MARIANI et al., 2001 apud VASQUES, 2016).

Em relagdo as inUmeras substancias radioativas utilizadas, conforme citado
anteriormente, o material mais preferivel entre os profissionais para combinar com
essa substancia € o Tecnécio-99m, (HANAOKA; STECK, 2013 apud STECK, 2016).
De acordo com Vasques (2016) o uso desse material radioativo para reconhecer o
primeiro linfonodo da cadeia linfatica € apontada como “padrao ouro”, ou seja, para
aguela determinada doenca € o mais indicado.

A identificacdo desse primeiro linfonodo da cadeia linfatica utilizando a injecéo
de material radioativo e a posterior utilizacdo do Gama Probe é para alguns autores
considerado um método confiavel, proporcionando comodidade e rapidez (DELAZERI
et al., 2010). Essa utilizagdo do Gama Probe em lesdes se torna essencial ja que ela
€ considerada uma forma de “cirurgia radioguiada” e através dela, o médico sé retira
a parte comprometida (HANAOKA; STECK, 2013 apud STECK, 2016).

Algumas desvantagens apontadas por alguns autores, € que 0 Seu prego €
bastante elevado no Brasil, assim como o seu uso se restringe a algumas localidades
e clinicas (OLIVEIRA FILHO et al., 2010). A presenca de um profissional da area da
medicina nuclear também € necessaria para preparacao do radiofarmaco, além de ser
uma técnica que nao possibilita a visualizacdo do caminho desse material quando sé
utiliza o Gama Probe, j& que essa regido ndo muda de coloracdo e somente a radiacao
€ identificada com o aparelho (MAYES; DOUEK; PANKHURST, 2012 apud
VASQUES, 2016).



24

Quanto “a exposig¢ao dos pacientes a radiagéo”, alguns autores como Miner e
colaboradores (1999) apud Delazeri e colaboradores (2010) consideram que é um
valor relativamente pequeno para se realizar o procedimento, ja outros como Aguiar e
seus colaboradores (2017) ressaltam que ouve uma procura para tentar diminuir tanto
0 uso de materiais radioativos, quanto essa dose de radiacéo recebida pelo individuo
procurando outras substancias na Biopsia do Linfonodo sentinela.

Um outro aspecto destacado pelos autores e que pode contribuir para aumentar
as taxas de identificagcdo sao os diferentes locais que sao escolhidos para injetar as
substancias. Embora ndo haja uma padronizacdo, as pesquisas que ocorreram
nesses Ultimos anos ressaltam que localizagbes mais superficiais tanto do material
radioativo, como também dos corantes utilizados no método, tem um indice de
“identificacao” mais alto que os outros (KLIMBERG et al., 1999 apud DELAZERI, 2010;
LYMAN et al., 2005 apud VASQUES, 2016).

Essas localizagbes mais superficiais de acordo Chagpar et al., (2004);
Mcmasters et al., (2001); Lyman et al., (2005) apud Vasques, (2016) sao técnicas mais
simples e possiveis de serem feitas por outros profissionais.

Diante do que foi exposto é possivel perceber que com o diagnostico avancado
do carcinoma mamario, as chances de haver metastases em outras regides perto da
mama € algo que é bastante provavel entre os individuos. Pesando nisso, ouve um
aumento da procura por métodos que nao so fosse de facil reproducédo, como também
trouxessem o minimo de complica¢gbes para o paciente, sendo que para Hanaoka e
Steck (2013) apud Steck (2016) a utilizacdo do Gama Probe para a pesquisa do
linfonodo sentinela veio para aumentar as taxas de identificagdo em diferentes tipos
de tumores.

Portanto, a utilizacdo do Gama Probe para Amersi e Morton (2007) apud
Oliveira Filho e colaboradores, (2010) é apontada sendo fundamental e relevante para

a pesquisa do nodulo sentinela, sendo confirmado por diferentes autores.
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5 CONCLUSAO

Como é possivel notar, a utilizacdo do Gama Probe tanto sozinho como aliado
a outras maneiras de pesquisa do linfonodo sentinela no carcinoma mamario, tem
como vantagem uma alta taxa de sucesso, mas por ser um aparelho importado e ter
um alto custo, o uso desse instrumento acaba ndo sendo muito difundido aqui no
Brasil. Outro fato discutido entre os autores é que o método utilizando a substancia
radioativa e o Gama Probe, tem um indice maior de identificagcdo do ganglio sentinela
do que guando utilizado somente os corantes (corante azul, entre outros) e menor
quando faz a juncdo desses dois métodos durante a cirurgia. Quando é feito a
combinacdo com outras substancias, a técnica proporciona um procedimento mais
rapido e o paciente permanece pouco tempo no hospital, além de ser um

procedimento menos danoso e invasivo para 0s pacientes.
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