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Chneer de mama

Cirurgia conservadora da mama
Biopsia de linfonodo sentincla
Excisio de linfosodo

Anestesia local

Introdugdor A técnica da bidpsia o linfonodo sentinela (BLS) € considerada padrio-ouro coma
método preditor do comprometimento axilar para o cincer de mama. Entretanto, a avaliagio
perioperatdria do linfonodo sentinela tem desvantagens. Tentando minimizar as desvantagens,
alguns servigos comegaram realizar 3 pesquisa do linfonodo sentinela sob anestesia local. O
objetivo principal deste trabalho prospectivo ¢ demonstrar RO cxperincia na pesquisa do lin-
fonode sentincla, realizada sob anestesia local, ¢ demonstrar 3 viabilidade deste procedimento.
Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo que fem como alvo as pacientes matriculadas na
Fundagio Pio X11 - Hospital de Cancer de Barretos, as quais sio portadoras de carcinoma da
mama. As pacientes foram submetidas 3 biopsia do linfonodo sentinela sob ancstesia local, no
periodo de janciro a novembro de 2009, conforme protocolo csuabekcido. Resultados: No peri-
odo de janciro a dezembeo de 2009, foram realizados 41 procedimentos da pesquisa de linfonodo
sentinela sob ancstesia local. Durante 0 procedimento sob ancstesia Jocal, a média dissecada foi
\ de 2,4 (0-5) linfonodos, Em quatro casos. © resultado anatomopatologico dos linfonodos resseca
dos foi positivo: houve um caso pard macrometdstases ¢ trés restanees pard micrometdstases. Em
. todos os pacientes, o procedimento foi realizado sem intercoeréneias, utilizando-se de doses de
anestésicos muito inferiores 308 scus nivels téxicos. Todos os packntes evoluiram sem quakquet
' tipo de complicagio intra o4 pos-operatdria. Conclusio: A pesquisa do Jinfonodo sentinela sob
\ anestesia local é um procedimento factivel que trax pouco desconforto para o paciente, devende
- ser indicado sempre que possivel. Apeesenta indmeras vantagens. comparando-se com 3 réenic
‘ sob anestesia geral.
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Breast canker

Mastectonyy. scgmental
Sentincl lymph node biopsy
Lymph node excision
Ancsthesia. Jocal

l Introduction: The rechnique of sentinel lymph wode biopsy (SLB) is the gold standard method to pr
dict the axilar starus for broast aanéer. Hewever, the imtraoperative evalwarion of the sentinel ymy
wode has disadmmtages. Some services, attempting to minintize these disaduautages, have begun
carry out the sentinel lympls node biopsy wnder local anesthesia. The aim of this prespective study is
demonstrate o experience in the semutnel lymph node biopsy. which was carried owr under local @
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a do linfonodo sentinela (PLS) corres-
oo padrio para determinar o sarus axi-
chncer de mama em estidio precoce, ¢
negativa, sendo o estado hissolégico
gres, um importantc indicador prognostico
cincer de mama'. Esta técnica permite iden-
colaterais ¢ poucas complicagdes. o
odal axilar pela ncoplasia, evitando-
axilar desnecessirio’. A técnica € ba-
corre um cnvolvimento progressivo dos
elas células tumorais, havendo, postanto,
o status histologico do primeiro linfoao-
ia ¢ 0 restante dos linfonodos axilares',
consiste na realizagio da PLS sob
ada 2 uma cirurgia de quadrantecto-
A realizacio de exame perioperatdrio
fe congelagio, vai definir a necessidade
dlar durante 2 mesma cirurgia, porém.
ccio de macrometistases € de 90%,
sometistase (invasio linfonodal de
30%, nio havendo consenso frente
] 30 histologica-linfomodal®. Desta
LS tem suas desvamagens. apresentando
ma oedem de 29%, kevando a pacience a
! imento cirirgiko com anestesia
boea raro, hi a passibilidade de casos de
4 pacientc a se submeter a uma arurgia
 desvantagens sdoc 2 congelagio pode
’ icando o diagndstico definitivoc
» resultado da congelaglo, o que keva 20
ko ¢ tempo de uso da sala cirlirgica’.
sar as desvantagens, alguns serviKos co-
sob anestesia local, na qual haveria
30 3 anestesia geral em pacientes com
. disso, permiitiria 0 conhecimento do
g0 pré-operatorio. permitindo um melhor

Comelusion: The sentinel fymph n

mwmmmoma mama Com aneitesa el

exthesiat, and this procedure’s feasibility. Methods: This is a prospective study that sargets the patients
enrolled in the Hoipital de Cincer de Barretos, suffering from breast cancer. The ptients underseent
semtinel lymph wode biopsy under local anesthesia from January to November, 2009, according 10
the estublished protocol. Results: From Jamuary to December, 2009, 41 research procedures were

of the sentinel lymph node wnder local anesthesia. During the procedure wnder locul an-
exthesia, the dissected average sy 2.4 (0-5) bymph wodes. In fowr cases, the result of the resected
pathological bmph nodes ws positive; i ome cuse for macrometastases; and the remiining three for
micromsctastases. In all pasients, the procedure was performed wneventfiully, wsing doses of amesthetic
belone their taxic levels, All pavients survived witheut any complications infra- ov postoperatively.
ode biopsy wnder local anesthesia is a foasible procedure that brings
little discomfort to the pariens, and should be indicated whenever possible. It has many adnmtages,
when compuring with the technique under general anesthesia.

plancjamento cirdrgico sob anestesia geral, associado 3 dimi-
nuigio da ansiedade, visto conhecimento prévio da necessidade
ou ndo da linfadenccromia axilar completa’.

Hi poucas informagées na literatura médica avaliando a
realizagio da PLS sob ancstesia local. O abjetivo principal des-
te trabalho & avaliar se a PLS com ancstesia local € factivel em
nosso meio, ¢ em pacicntes do Sistema Unico de Sadide (SUS).

Métodos

Estudo prospectivo, controlado, realizado em pacientes porta-
doras de cincer de mama, as quAis cstavam matriculadas na
Fundagso Pio XII - Hospisal de Cincer de Barretos (HCB),
no periodo de | de janciro de 2009 a 30 de novembro de 2009.
Foi realizada a PLS com anestesia local em mulheres que apre-
sentavam axila clinicamente negativa, bidpsia de carcinoma
invasor ¢ tamanho menor de 3 cm (EC Lou 11 - TNM/2002),
ouxhodondiolégkomociadohbiépohmwabmadc
carcinoma in situ (EC 0). A indicagio de PLS para o carcinoma
in sitw ocorreu em funcio das lesdes de alto grau, masores de
2.5 cm, ¢ pela presensa de comedonecrose. Todas as pacientes
aprescntavam Indice de Kamofisky superior 3 80% ¢ Eastern
Cooperative Oncelogy Group (ECOG)Oou 1.

O projeto, nimero 246-2009, foi apeovado pelo Comiaé de
frica em Pesquisa ¢ todas as pacicntes assinaram o tefio de
consemimento livre ¢ exclarecido, concordando com 3 realiza-
¢io do procedimento, sendo todas pacientes do SUS,

O procedimento foi realizado no Cenaro Cirdrgico de Pe-
quenas Cirurgias do HCB, Jocal este onde se encontra presente
todo o material necessirio para reversiolestabilizagio do pa-
ciente no caso de intercorréncias relacionadas ao ato ANESIESICO,
bem como a procedimentos cinlrgicos ¢ drea pard recuperagio
pos-anestésica. O material & regularmente checado em fun-
¢io dos parimetros da Organizacio Nacional de Acredicagio
(ONA). Neste local, ndo se encontra presente um anestesista,

As pacicntes foram monitorizadas durante o procedimento,
sendo avaliada a saturagio de axigenaglo (oximetria de pulso).
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froquinkia candiaca (cktrocardiografia continua) ¢ pressio ar
terial. As pacientes focam asbmetidas 3 infusio endovenosa de
midszolam diluido em dgua destilada, perfazendo uma con-
centragio de 1 mg/ml. A dase inicial administrada foi de 2.5
mg. cmre $ 2 10 minucos ances do iniio do peocedimento®”,
Foram administradas doscs adicionais & | mg, quando ne-
cessirio, Doses médias tocais foram em (om0 de 35 mg A
anestesia Jocal ocorreu por meko do uso associado de 20 ml. de
ocidrato de lidocaina 3 2% (tempo de meia-vida: 1,6 horas),
20 mL de doridrato de bupivacaina 3 0,5%. sem vasoconstrics
to¢ (tempo de meia-vida: 2.7 hoeas) dikuido em 20 ml. de dgua
destilada, coerespondendo a 60 ml. de solugio amestésica com
caracteristicas de inicio de agko ripido com eficito profengado,
Foram respeitadas as doscs mixinas recomendadas na lisera-
tura dos ancséicos Jocals wtilizados: lidocaina com 7.0 mg/kg
¢ para a bupivacaina, 3,0 mg/kg".

Preferencialmente, wiilizow-se 3 récnica marcagko do
linfonodo sentinela com 1écnica combinada (azul parente ¢
fitato), porém, por razdes logisticas, 0 mesmo ndo foi reali-
2ado em todos os pacientes. A técnica de Injegdo do tecnésio
marcado (Tc™) scgue protocolo do Departamento de Medi-
na Nuclear, com intervalo de 30 minutos a 24 horas ances
do procedimento cirlrghco. O radiofirmaco utilizado foi o
fieato-Te™, com atividade variando de 37 2 74 MBq (12 2
mCi), em volume de 0.1 2 0.2 mL. A injegdo foi superficial,
por via intra ou subdérmica na regido periarcolar, coeres-
pondente 20 quadrante comprometido pela lesdo mamiria,
Quando 2 apresentagio &a lesio foi multicéntrica, optou-se
pela administragio sabareolar. Na técnica do azul patentc,
realizow-se injegdo de 0.5 ml. de patente azul na regido su-
bareolar da mama acometida, nko s¢ realirando massagem, ¢
aguardando-se 15 minutos para © iniio do procedimento. O
linfomodo seatinela foi identificado apds coloragio com atul
patente clow pelo uso de gowma probe, scodo encaminhado
scparadamente para estudo histolégico.

O linfosodos sentincla, apds screm ressecados, foram
aninhadas 20 Departamento de Anatomia Patokégica e exami
dos segundo peotocolo da Inseiraigao. Linfonodos menoecs
§ mam de espesssra foram Gixados sem coetes; aqueles e 5.3
man foram seccionados 30 loago de scu maiof i ¢ aquekes com
cxpessura maioc que 1 <m foeam seccionados em intervalos de
2 4 mm. Os fragmentos foema foram entdo fixados cm
lina 3 1076 ¢, posteriormentc, incluidos em parafina, As
weas confeccionadas foram secionadas a cada cinco micrdmet
com uso de um micnicomo, ¢ foram colocadas em liminas.
Bminas resukantes foram coradas com hematoxilina-cosi

(HE). Na auséncia de metistaes, 33 Jmosieas foram subeneth
3 anilisc imuncistoquimica com a utilizagio de amticorpas
noclonais AEIAE3 para pesquisa de micrometistas.

Resultados

No periodo de | de janciro de 2009 2 30 de novembro
2009, foeam realizados 41 peocedinsenzos de LS sob anest
sia Jocal. A idade das pacientes vatiou de 17 a 66 anos, ¢
média de 54 anos.

média de 2,9 cm. Com relagio 3 docnga da mansa, a na
mais acometida foi 2 dirciea (51.2%), sendo 2 makoria dos
T1 (51.29), hiszologia ductal (82,99%), grau histokigico Richar
dson-Bloom 11 (41,6%), com o grupe apresencado na Tabela 1.

A principal téenica adotada para marcagho do linf
sentinela. foi a associagdo do azul patente com 3 Medicina N
dear, 2 qual ocorreu om 85.3% (35) dos casos, sendo no resta
cc wailizada a técnica exchusiva do Te™. Em todos 0s pacicn

Todos os pacientes cvoluiram sem qualguer tipo de compl
¢ho intra ou pés- operardni.

Tadela 1, Caracherisicas 435 pacenies
Caregoria Varidvel N* de pacientes %
b i Esquesdo 19 a6A
Bilateral 1 24
Estadiamento Te 5 12,0
Pré-cirlrgko m 2 5.2
T2 1% 3.8
Histologia o Ca ductal 34 29
- - Ca lobular 4 9.8
v\ Odg @. Ca coloide 2 = 49
o B =\ oF Ca ductal "iu sirw” 1 24 |
Grau hivokngico Gl g WA = 488 |
Gil “ 97
o 40 & |
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ro de linfonodos ressecados variou de zero a cinco,
de 2.4 linfomodas, ocorrendo um caso em que ndo
i 2 idensificacio do linfonodo sentineda tanto com o
patente, quanto com o uso de Te™,

20 anatomopatoligico. observou-se em  quatro
casos, linfomodos positivos, sendo um caso para ma-
€ 0 trés restantes para micrometastases. Todas
submetidos ao esvaziamento axilar subsequense.
eas0 houve auséncia de malignidade nos demais lin-
pessecados (paciente com micrometdstases). Nos trés
a média de linfonodos pasitivos foi de 1.4.

o cinlrgico do cincer de mama, evoluiu significa-
no final do Gltimo sé&ulo com os avangos em rela-
mratamentos conservadores. Neste semtido, iniciarame-se
5 2 respeito da real necessidade da disseccio axilar
nos estidios iniclals, | que para os tumores ditos,
de comprometimento axilar mostra-se inferior a
mos Tla, o5 quais sio cada vez mais frequentes com os
s do rastreamento, ¢ de 3%, revelando-se ral proce-
desnecessinio em relagio ao potencial de efcitos cola-
linfadenccromia come parestesias. infecgdes ¢ pring-
08 scromas, presentes em 5 a 43% dos casos* ",
sentido, em 1994, descreve-se 2 téonica da bidpsia de
» sentinela na mama, utilizando-se o corante vital, em
com tumores iniciais, tendo como vantagem a pos-
de se evitar o esvaziamento axilar. Caso o primeiro
p axilar, ou scja, o semtinela, apresentasse-se corado,
[@secado ¢ examinado ¢ se 0 exame anatomopasoligi-
ovasse auséncis de oclulas metastiticas, a dissecgio
seria evitada™. Desta forma, o tratamento cinirgico
doe ganhou mais um forte aliado ¢ as pacientes mais
excelente “arma’ erapéutica’’. Arualmente, 3 téenica da
pou consagrada” "', encomrando-se associada a baixas
e recorréncia™ ™, porém, algumas questies necessitam
' didas frente aos crisérios de indicagio ™, como, por
Bas micrometistases ”, nas quais fora de protocolos
ainda ¢ obrigatério o esvaziamento axilar, ¢ no
na in sitw, no qual procura-se definir sua urilizagio em
seleclonados™ . Na presente casufstica, em um caso foi
presenga de micrometistases. nbo sendo encontrado,
adencctomia axilar, comprometimento neoplisico em
Bafonodos além do metastirico.,
wso de corantes vitals ou de radiofirmacos isolado ou
nte € chcaz na determinagio do sentinela, A asso-
de ambas as réenicas tem se mostrado Gil, aumentando
mais os indices de detecgio do sentinela, sendo respon-
8 pela maioe possibilidade de sicesso na deteccio do linfo-
sentincla (Figura 1A ¢ 1B)**"* A complicagio mais grave

Bpsia 00 WAONOG) MYEnels Dar3 0 CANCEY ¢ Marma Com Msestes kocal

que pode ocorrer, principalmente associada 3 téenica do azul
patente, € a anafilaxia, porém esta ¢ rara™ . A téenica com
Te™ permitia avaliar a contagem antes do ato operatério ¢ no
caso de comtagem baixa, contraindicar o procedimento com
anestesia local, ¢ mostrou-se segura nosta série. A associagio do
Te™ com o parente azul faciliea a visualizagio cirirgica, mi-
nimizando a manipulagio axilar ¢ otimizando o procedimento
com ancstesia bocal (Figura 2A ¢ 2B),

A técnica padrdo da PLS ainda emvolve procedimento rea-
lizado sob ancstesia geral, com exame de congelaglo periope-
raéeio ¢ determinagio, no momento da cirurgia, da mecessida-
de de se realizar, ou ndo, o csvaziamento linfonodal axilar™.
Apesar de ser aceita comwo padrdo para o tratamento do cincer
de mama em estdgio inicial™", a t&nica wb ancstesia genal
apresenta alguns inconvenientes: necessidade de anestesia ge-
ral. taxas de falso-negativo considerdveis, impossibilidade de
um Gtimo plancjamento cirlrgico pré-operatdeio, expectativa
das pacientes ¢ familiares pela divida pré-operatéria se haverd
necessidade de esvaziamento linfonodal axilar, entre outros.
Deevidos a estes fatores, poucos servigos iniclaram cstudos para
a realizagio da PLS sob anestesia Jocal™.

L e T—
Figuras 1A ¢ 18 \oertficacio de Indonodn sertins cor 204 & audio de sony
Prote. Sumentando 2 20uic (0 procedesents
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Figuras 3A ¢ B Pacionte durante Dedpsia o0 Infonodo sentinela com anestesa local

Tabela 2. Comparacio enfre as Moncas oo analgesi para 2 LS

Anestesia local Ancstesia geral
Anestesista dispensa indispensivel
Istermagio ambulatorial cletiva

A técnica sob anestesia local permite o uso mais eficiente
das salas cirdrgicas (Figura 3A ¢ 3B), pois se a PLS previamente
realizada foi megativa, a paciente é submetida a0 procedimento
ma mama acometida: se¢ positiva, ¢ realizado o procedimento
ma mama acometida com o evazamento axilar, sem necessi-
dade de se aguardar 2 congelagio. Além disso, o procedimento
pode ser realizado via ambulatorial, sem internagio, fato que
ocorrew nesta sévie. A tabela 2 mostra uma comparagho entre 0
procedimeto com ambuas as formas de anestesia,

Ay B Vaesooga 2071 2005 1701 8

Figwras 24 ¢ B Pacects sbmetida § ertSicacio o8 Indonodo seetinely por Indocrtira’a. 30urdando niecio retroarecir de and patente. révia 20 rocedmentn oo
anestesia local

Geralmente, um exame de congelagio para linfanodos
em média 10 a 15 minutos. Todo esse periodo, aguardan,
um exame de congelagio, leva 3 um peolongansento impor
te do ato cirirgico. trazendo comprovadamente um au
to de custo com o procedimento ¢, sobrerudo, da morbidag
do pacienec™*. Akm disso, resta ao patologista trabalhar ¢
forma “apressada” na rentariva de fornecer um diagndstico
comprometimento linfonodal, ou ndo, em um curto espago
tempo. Na literatura, sio descritas taxas de falso-negativo
PLS no intraoperatdrio, par meio do método de congeligio e
até 29% dos casos”. Neste estudo, trés (75%) dos casos
tivas foram para micrometistases, Bavendo, portanto, maie
chances de falso-negativo se tivesse sido realizado exame
peratdrio por congelagio. O principal inconveniente desses o
meros reside no fato de que o paciente terd que ser submetid
2 novo peocedimento cindrgico sob anestesia geral < com
imimeros riscos — trazendo muita anssedade ¢ angistia para
paciense™" ¥,



s da ancstesia Jocal também permitiria a realizagio
muicos servigos onde ndo se encontra disponivel
e congelagio per visto a necessidade ¢ difi-
e um patologista dgil ¢ cficaz a curta distincia.
suldade em plincjar, juntamente com o pacientc, 0
pnto Cinirgico, decidindo-se apenas durante o intra-
sobre 3 necessidade de linfadenecromia axilar, traz
- cpmuqupnnopodemc.AEmdino.n&o
: phnchmmoakqndopdacquipedtﬁcgjada
gcnica para eventual oncoplistica ou reconstrugio, se
dicacio”. Hi virios nomogramas no caso de micro-
pu&mmdobamdosmpmbabilidad«co
ginda encontra-sc em discussio” ™.
moﬂil.wgundoalgumcsmdot.panal’l.s
esda Jocal, seria para as pacientes com docnga local-
cada, com axila supostamente negativa, que serio
3 quimioterapia neoadjuvante, fornecendo infor-
pecisa: sobee o starws linfonoda, o qual se encomraria
pos-quimioterapia devido 3 akeragio da drenagem

2s contra a ancstesia local na PLS citam princi-

imento pode ser doloroso para o paciente, im-
o assim, muitas vezes, sua realizagio™ ™. Neste
foi possivel a realizacio do procedimento em todas as
sem intercoeréncias, O uso do midazolan permice
ansiolitico e nao-analgésico, portanto, 3 introdugio
ntos como Fentanil poderia permitir um melhoe
co comoiidcmommdonalbmmn’-‘. Contudo,
ficaria, segundo as normas da Instituigho da presenga
pestcsista na oquipe, 0l atual conjuntura, sendo invid-
dbém vale ressaltar que nio foram realizadas avaliagdes
objetivas de dor, sendo este enfoque meramente
o no presente cstudo. Hi intengio de continuidade do
p incorporagio de escalas de dor em um futaro pro-
com realizagbes de sedagbes monitocadas por
tes com linfonodo sentinela positivo precisam ser
a dois procedimentos cinirgicos; alguns pacientes po-
ir o procedimento dnico™ ™. Todas as pacienacs foram
sobee s riscos ¢ beneficios de ambas as possibilida-
& de livre arbitrio a escolha da técnica para cada caso.
» de critica na realizagio privia da PLS formaria uma
que dificuliaria o procedimento de esvaziamento
Neste estudo, apesar do nimero reduzido de pacientes
sidos  linfadenectomia axilar, nio foi observada tal dificul-
fato cssc confirmado poe outros estudos semelhantes” ",
ate estudo, as pacicntes focam submetidas 30 pro-
> (PLS) sob ancstesia local, respeitando-se, em rodos
. as indicagoes ¢ os limites toxicos das drogas anestési-
dativas. O procedimento foi muito bem accito por todas

mmmmmomamm“u

a5 pacientes, Nio houve qualguer complicagio ou intercorrin-
cia intra ou pos-operatoria, Todas as pacientes foram liberadas
o miximo em até trés horas do peocodimento. Nio houve
maiores dificuldades para a realizago do procedimento. Todas
estas condicoes reforgam a possibilidade de, em nosso meio,
com condigdes adequadas de suporte, a realizagio da PLS com
ancstesia Jocal a pacientes do SUS.

Conclusao

A PLS sob anestesia local determinou pouco desconforto is
pacientes., evitando a realizagio de segunda anestesia geral pelo
esvaziamento axilar em 90,25% das pacientes avaliadas. Mos-
trou-s¢, ¢m nosso mcko, para pacicntes do SUS, um procedi-
mento factivel ¢ oncologicamente seguro, Ainda, permitiu-se 3
otimiugbodomiqo.oqméoomidendodcmn& volume.
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