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INTRODUCAO

O termo "linfonodo sentinela”, descrito por Cabafias em 1976 como o primeiro
sitio para o qual metastases do carcinoma de pénis migrariam, encontra-se
estabelecido para o cancer de mama e para o melanoma cutaneo. Tem-se hoje
estudos que concorrem para a validagcdo desse conceito em varios outros
canceres, incluindo o de colo uterino.

Em céanceres do colo do Gtero, o comprometimento linfonodal constitui o fator
progndstico mais importante. Sabe-se que tumores com menos de 2 cm de
diametro apresentam uma taxa de metastase linfonodal de até 16%. Atualmente, a
conduta mais adotada em estadios iniciais do cancer de cérvice é a histerectomia
radical com linfadenectomia pélvica total. Contudo, principalmente devido a
linfadenectomia, esse procedimento cirlrgico € acompanhado de inimeras
morbidades como perda sanguinea excessiva, ileo paralitico pés-operatoério, risco
de infecgéo e linfedema de membros inferiores.

Teoricamente, a deteccao do linfonodo sentinela (LNS) ndo comprometido
evitaria a linfadenectomia ampla. Provada a utilidade do LNS, beneficiariamos as
pacientes com uma conduta elegante, sob medida e menos radical, poupando-as
de importantes morbidades.

PACIENTES E METODOS
Foram selecionadas, entre margo e dezembro de 2002, quatro pacientes com
diagnostico de cancer de colo uterino estadio Ibl (tabela 1). Estas foram
submetidas a um mapeamento linfatico a fim de se identificar o LNS. Para tanto,
utilizou-se uma técnica radioisotdpica e o azul patente (AP). O radiofarmaco (RF)
utilizado foi o fitato marcado com 99mTc.
Foram injetados um total de 300 uCi (11,1 MBq), nas posi¢bes 3,6, 9 e 12 h do
colo uterino, no dia anterior a cirurgia. Cerca de 3 horas apds as inje¢des, foram
adquiridas imagens cintilograficas da regido pélvica das pacientes, nas projecdes
anterior e laterais direita e/ou esquerda. O AP foi injetado nas mesmas posi¢des
durante a indugdo anestésica, em um volume total de 2 ml (figura 1). No
transoperatorio utilizou-se um gamma-probe (GP) para detecgdo da radiagédo
emitida pelos linfonodos (figura 2).

RESULTADOS

As imagens cintilogréficas revelaram captacéo do RF por linfonodos na regiéo

pélvica das 04 pacientes (figura 3). Ao inventéario das cavidades, observou-se o

trajeto linfatico corado AP (figura 4). Foram identificados 6 LNS nas 4 pacientes
estudadas, todos corados pelo AP e captantes ao GP. Os 6 LNS apresentaram-se

negativos a crioscopia. Tanto os LNS quanto os demais linfonodos revelaram
auséncia de acometimento metastéatico. Assim, o estadiamento patolégico final em

todas as pacientes foi pT1B1NO (tabela 2).
Tabela 1: Pacientes, resultado de bidpsia e estadiamento clinico.

DISCUSSAO
Em areas de drenagem linfatica em que o conceito do LNS é valido, o estado
patolégico do LNS reflete a realidade de toda a area de drenagem (2). Assim, uma
vez constatada a negatividade do LNS, pode-se preservar o paciente de uma
linfadenectomia ampla e, conseqiientemente de diversas complicagdes (2).
Malur e cols. afirmam que utilizagdo combinada do RF e do AP para a
deteccéo do LNS, tém 100% de sensibilidade e valor preditivo negativo, apés
aplicacéo da técnica em 50 pacientes (1). Levenback e cols, analisando um total de
39 pacientes, demonstraram uma sensibilidade de 87,5% (3). Chung e cols.
utilizando a técnica combinada em 26 pacientes observaram uma sensibilidade de



80%, especificidade de 95,2% e acuracia de 92,3% (5). Rhim e cols, em estudo
semelhante ao anterior, obtiveram uma taxa de detecgdo do LNS de 94 %, uma
acuracia de 97% e uma taxa de falso negativo de apenas 4,76% (4). Esses autores
concluem que a técnica combinada parece, de fato, a melhor maneira de se
detectar o LNS.

Em nosso trabalho, a auséncia de metastases nos LNS foi acompanhada de
negatividade dos demais linfonodos examinados, o que é concordante com
resultados de estudos experimentais mais amplos (1,2,3). Assim, este estudo pode
ser considerado parte dos dados que tendem a estabelecer o conceito de linfonodo
sentinela para o cancer de colo uterino. A validacéo clinica dessa técnica
combinada de identificacdo do LNS, bem como sua aplicagéo segura nos casos de
cancer de colo de Utero, pressupde uma casuistica maior e novos estudos
prospectivos.

Figura 1: Injec&o do azul patente
imediatamente antes da cirurgia.

Figura 2: Gamma-probe utilizado para deteccdo dos LNS.



Figura 3: Imagem cintilogréafica da pelve. As

setas sinalizam 2 pontos captantes a direita
(LNS). A éarea central (mais clara)

corresponde ao cérvice uterino, sitio das injecdes.

Figura 4: Trajeto linfatico, corado pelo azul patente ao inventario da cavidade abdominal.

Tabela 1: Pacientes, resultado de bidpsia e estadiamento clinico.

FPaciente  Idade (anos) Eidpsia Eztadiamento®
| 45 carcinoma epidermdide Ik
Il 51 adenocarcinoma endocervical 11
I 39 carcinoma epidermaide (1
[ 449 carcinoma epidermdide [k
*FIGD

Tabela 2: Resultados de linfocintigrafia, identificagao intracperatéria do LNS,
crioscopia e histopatologia das pegas cirdrgicas.

Pacienta Linfocintigrafia Identificagao® Crioscopia Histopataldgico
[ ZLNS D T LNS D LS - FELE
Il 2ZLNS D 2ZLNS D LMS - pT1b1He
1 2ZLNS D 1 LMNS D LMS - pT1b1He
I 1LNS De1E 1LNS Del1E LME - pTib1No

*Intra-opearatéria (linfonodos corados pelo azul patents & apresentando contagem radioativa
O = a direita; E = 4 esquerda
- = negativo, auséncia de neoplasia
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