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INTRODUCAO

“Linfonodo Sentinela”(LNS): primeiro sitio para o qual
metastases do cancer de pénis migrariam (1)

O estado patologico do LNS reflete a realidade de toda area
de drenagem (2)

Estabelecido para cancer de pénis, mama e melanoma
cutaneo (3)

Em estudo para outros tumores solidos: pulmao, colon,
gastrico, cabeca e pescoco, prostata, vulva, e colo uterino

(1) Cabanas RM, Cancer 1977
(2) O’Boyle JD, Gynecol Oncol 2000
(2) Hauspy J, Gynecol Oncol 2002



INTRODUCAO

e Cancer de colo uterino (estadio Inicial):

e O comprometimento dos linfonodos € o fator prognostico
malis importante (1)

* Tumores < 2cm: taxa de acometimento linfonodal de até
16% (2)

e Conduta atual: histerectomia radical com linfadenectomia
pélvica total (2)

 Linfadenectomia: morbidades (perda sanglinea
excessiva, ileo paralitico, risco de infeccéo e linfedema
de MMII) (3)

(1) Malur S, Gynecol Oncol 2001
(2) O’Boyle JD, Gynecol Oncol 2000
(3) Hauspy J, Gynecol Oncol 2002



INTRODUCAO

e Deteccao do LNS no cancer de colo uterino (logica):
* LNS negativo: evita a linfadenectomia ampla e suas
complicacoes
* LNS positivo: abortamento da cirurgia radical e
tratamento local (RT) e/ou sistemico (QT)

e Avaliacdo do estado do LNS no transoperatorio: crioscopia
* Vantagens da tecnica:

* Conduta elegante, sob medida e menos radical

* Minimizacao dos custos hospitalares



PACIENTES E METODOS

e Entre marco e dezembro de 2002: 4 pacientes com cancer de
colo uterino estadio Ib1- Tabela 1

e Mapeamento linfatico para identificacao do LNS:
radiofarmaco (RF) e azul patente (AP)

e AP:2mlas 3, 6,9, 12h cérvice das pacientes, no momento
da inducao anestésica - Figura 1
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Figura'l




PACIENTES E METODOS

RF: 1200 puCi de fitato de T¢¥™ nas posicoes 3, 6, 9 e 12h
dos cérvices, no dia anterior a cirurgia

Linfocintilografia pélvica 3h apos injecdo do RF - Figura 2
Cirurgia convencional
Gamma-probe para localizacao dos LNS - Figura 3

A busca dos LNS foi orientada pela coloracao azul e pelas
Imagens cintilograficas
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PACIENTES E METODOS
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PACIENTES E METODOS

Tabelal
Paciente Idade Biopsia Estadiamento
(gle1e)
I 45  Carcinoma epidermoide bl
1 51 Adenocarcinoma bl
11 39 Carcinoma epidermoide Ibl

1V 49  Carcinoma epidermoide bl




RESULTADOS

Linfocintilografias: areas de captacdo focal do RF = LNS

Inventario da cavidade: trajeto linfatico corado pelo azul
patente - Figura 4

Gamma-probe: identificou LNS nas 4 pacientes - Tabela 2

Crioscopia: LNS negativos nos 4 casos
Estudo histopatologico: LNS e demais linfonodos negativos



)
O
O
<
-
—l
2
)
LLI
A




RESULTADOS
Tabela 2

Paciente Linfo- Identificacdo Crioscopia  Histo-
cintilografia patoldgico

I 2LNS D 1LNSD LNS - PT1bINO

[ 2LNS D 2 LNS D LNS - PT1bINO

1 2LNS D 1LNSD LNS - PT1bINO

IV 1LNSDel 1LNSDel  LNS- pPT1b1NO
= =




DISCUSSAO

e Técnica combinada:
* 100% valor preditivo negativo (1)
e 87,5% sensibilidade e 92,5 % especificidade (2, 3)
* 97% acuracia (4)

* Em nosso estudo:
* LNS: coloracao azul (AP) + contagem radioativa (RF)
* |ldentificacao de 6/8

(1) Malur'S, Gynecol Oncol 2001

(2) Levenback C, J Clin Oncol 2002

(3) Chung AY, Eur J Nucl Med Mol Imaging 2003
(4) Rhim CC, J Korean Med Sci 2002



DISCUSSAO

e Em nosso estudo:

* Auséncia de metastases no LNS = negatividade dos
demais linfonodos

* Boa correlacao entre a crioscopia e a histopatologia (1)
e Conclusao:

 Parte dos dados preliminares que tendem a estabelecer o
conceito do LNS para o ca de colo uterino

A validacao clinica da tecnica pressupde novos estudos
prospectivos e com casuistica maior

(1) Rhim CC, J Korean Med Sci 2002
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