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APRESENTAÇÃO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda história, considerado 
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Clàude Bernard, a Medicina é a 
ciência das verdades êfemeras e a arte das incertezas; tal máxima expressa o cerne 
da Medicina Baseada em Evidências.

Com o advento das tecnologias, o volume de informações se multiplica 
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propõe 
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out”, devemos nos valer 
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereça o 
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional. 

Neste contexto, coletâneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisão da 
Teoria e Prática Médica” apresentam-se como uma opção contemporânea, prática e 
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza  trabalhos em diversas 
áreas da cancerologia e cirurgia

Ao decorrer destes capítulos serão expostos trabalhos de diversos autores que 
contribuíram com o desenvolvimento da ciência em suas respectivas áreas, tornando 
assim, principalmente pela pluralidade, este material único e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira 
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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Rodrigo Siguenza Saquicela
Centro Universitário do Planalto Central professor 

Apparecido dos Santos – UNICEPLAC, Gama – 
DF

Pedro Hidekatsu Melo Esaki
Centro Universitário do Planalto Central professor 
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Wendel Silva Issi 
Centro Universitário do Planalto Central professor 
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DF
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DF

Gabriel Freire do Nascimento
Centro Universitário do Planalto Central professor 

Apparecido dos Santos – UNICEPLAC, Gama – 
DF

Isadora Leonel de Paiva
Centro Universitário do Planalto Central professor 

Apparecido dos Santos – UNICEPLAC, Gama – 
DF

Gabriella Leonel de Paiva
Universidade José do Rosário Vellano – 

UNIFENAS, Alfenas - MG
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Centro Universitário do Planalto Central professor 
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Centro Universitário do Planalto Central professor 
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Jose Antero Do Nascimento Sobrinho
Cirurgião de Cabeça e Pescoço pela SBCP. 

RESUMO: Na pesquisa e monitoramento do 
nível de disseminação do câncer de mama 
temos a priori duas técnicas: a dissecção dos 
linfonodos axilares e a biópsia do linfonodo 
sentinela. Apesar de o estudo histopatológico 
dos linfonodos axilares continuarem como o 
melhor parâmetro para avaliação do prognóstico 
do câncer de mama, a técnica padrão ouro 
mostrou-se invasiva e com alta morbidade 
(linfedema, dor crônica). Devido a isso a biópsia 
do linfonodo sentinela vem se consolidando 
como uma técnica acurada e mais conveniente, 
por sua baixa morbidade. Neste presente 
estudo realizou-se uma revisão exploratória da 
literatura, não sistemática, das principais bases 
de dados internacionais em Medicina, tais 
como PubMed, LILACS, Bireme. Utilizando-
se como palavras-chave: breast câncer” AND 
“axillary lymphadenectomy” AND “sentinel 
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lymph node biopsy”. Encontrou-se que em dissecções dos linfonodos axilares 10 a 40 
desses linfonodos são retirados para verificar a disseminação do câncer. No entanto, 
a longo prazo, isso pode levar ao linfedema do braço homolateral ao procedimento 
realizado. Estima-se que cerca de 30% das mulheres que fazem a dissecção axilar 
desenvolvam linfedema, além disso esse procedimento apresenta risco aumentado 
para limitação do movimento do braço. Por outro lado, na biópsia do linfonodo sentinela 
(BLS), técnica mais utilizada atualmente, é necessária uma equipe multidisciplinar, 
composta por radiologista, médico nuclear, cirurgião e patologista. No procedimento 
a incidência de linfedema é de apenas 3%, conservando a axila, ela tem a vantagem 
de diminuir a morbidade sem comprometer a qualidade e eficácia diagnóstica. Na 
última década tivemos uma grande mudança no modelo do tratamento do câncer de 
mama, passando de um modelo em que o tratamento deveria ser tão radical quanto 
suportado pelo paciente, qual seja a dissecção dos linfonodos axilares, para Biopsia 
do Linfonodo Sentinela, técnica com menor mutilação, maior controle loco regional e 
melhor qualidade de vida para os pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: “Neoplasia das Mamas”, “Excisão de linfonodo”, “Linfonodo 
sentinela”. 

BREAST CANCER: THE IMPORTANCE OF SENTINEL LYMPHONOD – A REVIEW

ABSTRACT: In the search to discover the level of dissemination of breast cancer we 
have basically two techniques: Axillary lymph node dissection and sentinel lymph node 
biopsy. Although the histopathological study of the axillary lymph nodes continues to 
be the best parameter for evaluating the prognosis of breast cancer, the gold standard 
technique was very invasive and with high morbidity (lymphedema, chronic pain). 
Because of this, the sentinel lymph node biopsy is an accurate and more convenient 
technique due to its low morbidity. An exploratory literature review was performed, not 
systematic of the main international databases in Medicine, such as PubMed, LILACS, 
Bireme. Using as keywords: breast cancer "AND" axillary lymphadenectomy "AND" 
sentinel lymph node biopsy ". In the dissection of the axillary lymph nodes 10 to 40 
of these lymph nodes are removed to verify the spread of the cancer. However, in the 
long run, this may lead to lymphoedema of the arm homolateral to the procedure. It is 
estimated that about 30% of the women who perform the axillary dissection develop 
lymphedema, in addition this procedure presents an increased risk for limiting the 
movement of the arm. In the sentinel lymph node biopsy (BLS), the most used technique 
today, a multidisciplinary team, composed by radiologist, nuclear doctor, surgeon and 
pathologist is required. In the procedure, the incidence of lymphedema is only 3%, and 
the axilla is preserved. It has the advantage of reducing morbidity without compromising 
diagnostic quality. In the last decade, we have undergone a major change in the model 
of breast cancer treatment, we moved from a model in which the treatment should be 
as radical as it is supported by the patient, namely the dissection of the axillary lymph 
nodes, for Sentinel Lymph Node Biopsy, mutilation, increased regional insane control, 
and improved quality of life for patients.
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KEYWORDS: “Breast Cancer”, “Lymph node excision”, “Sentinel Lymph Node”. 

INTRODUÇÃO

 A partir do ano de 1994, foi iniciado o ensaio multicêntrico de linfadenectomias 
seletivas que consistem na remoção cirúrgica de um ou mais grupos de linfonodos. 
Com os resultados preliminares publicados no ano de 2012, verificou-se que os 
pacientes submetidos ao estadiamento e estudo de pesquisa de linfonodo sentinela 
(PLS) tiveram prognóstico e sobrevida superior aqueles em que não foram utilizadas 
tais exames complementares (Aquino et al. 2017). Os estudos iniciais abordaram a 
PLS para o melanoma, entretanto mostraram que a técnica pode ser replicada para 
outras formas tumorais. A técnica de linfonodo sentinela tem sido descrita como um 
dos mais promissores métodos de avaliação e classificação dos pacientes, sobretudo 
por se tratar de técnica com relativa segurança e de pouca agressão (Giuliano et al. 
2010). 

Sabe-se ainda de fatores preditivos, de risco e de recidiva consolidados na 
literatura. Nesse contexto, há uma evidente necessidade de métodos complementares 
de avaliação de potencial metastático de células tumorais (Da Silva, 2013). No CA 
de Mama, a metástases para linfonodos regionais é considerada como importante 
definidor de condutas e classificação das pacientes. Os sinais indicativos de potencial 
metastáticos são indicadores importantes de que a conduta adota tem menor potencial 
curativo, e como resultado estas pacientes tendem a ter prognóstico mais reservado 
(Giuliano et al. 2010).

A indicação de pesquisa e diagnóstico de metástases para linfonodos sentinelas 
em cadeia regional tem como padrão ouro a linfadenectomia axilar com análise 
histopatológica. Apesar de ser o método de maior sensibilidade e especificidade, 
ainda enfrenta dificuldades como as morbidades e complicações resultantes do 
procedimento para as pacientes (Da Costa Pinheiro, Elias, Nazário, 2014).   

METODOLOGIA

 O presente trabalho tem como objetivo compreender o emprego da técnica de 
Pesquisa de Linfonodo sentinela (PLS) na classificação e estadiamento do câncer de 
mama, bem como a relevância da utilização da técnica no aumento de sobrevida e 
melhor prognóstico dessas pacientes. 

Empregou-se uma revisão exploratória de literatura de discussão temática do 
estado da arte. Analisou-se artigos e periódicos publicados nas principais bases 
nacionais e internacionais de dados, tais como PubMed, LILACS e Bireme, publicados 
no período entre 2010 e 2019, redigidos em língua inglesa e português do Brasil. 
Para filtrar os artigos, utilizou-se como descritores: “breast câncer” AND “axillary 
lymphadenectomy” AND “sentinel lymph node biopsy”. Após análise e coleta dos 
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dados, foram retirados da produção os artigos que não contemplassem os tópicos e 
assuntos não abordados na presente revisão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Desde os primeiros estudos publicados para a técnica, Krag, no ano de 1993, 
demonstrou que para pacientes classificados com ausência de acometimento de 
linfonodo sentinela a taxa de recorrência de doença foi inferior a 1% (Kell et al. 2010). 
Conforme dados de Kell et al. a comparação entre o padrão ouro de linfadenectomia 
seguida de histopatologia tem equivalência ao método de detecção do linfonodo 
sentinela, sendo associada taxa de 75% maior morbidade ao método considerado 
como padrão ouro (Da Costa Pinheiro, Elias, Nazário, 2014).    

O linfonodo sentinela representa o primeiro sítio linfonodal a receber a drenagem 
linfática a partir do local de tecido mamário acometido. Após realização de exame de 
histopatologia, é possível identificar a presença de células tumorais ou não, e predizer 
se existe acometimento de cadeias linfonodais pela doença (Rocha et al. 2015). Os 
pacientes são classificados como positivo ao linfonodo sentinela quando existe a 
detecção de células tumorais no linfonodo sentinela. Para esse grupo, a depender 
das sequências de condutas, é recomendada a disseção de linfonodos adjacentes. 
Quando após realização de biópsia do linfonodo sentinela, não há visualização de 
sinais de acometimento por células linfonodais, o seguimento pode ser conservador 
sem a necessidade de linfadenectomia ampla (Hubie et al. 2011). 

Conforme preconizado pelas condutas do Nacional Comprehensive Cancer 
Network (NCCN) e da American Society of Clinical Oncology (ASCO), as pacientes 
com clara recomendação de dissecção axilar amplas são aquelas que após PLS 
com metastáses superiores a 2 mm (Hubie et al. 2011). Entretanto, os autores ainda 
discutem sobre um método de abordagem com mais capacidade de sensibilidade 
e especificidade e menos morbidades nas pacientes com PLS positivos (Tan et al. 
2011). 

Vale ressaltar que linfonodos negativos, quando ressecados na linfadenectomia, 
não são capazes de incrementar a avaliação prognóstica e a acurácia da indicação 
da terapia adjuvante (Hubie et al. 2011). A excisão dos linfonodos axilares eleva o 
risco de pacientes ao linfedema e suas complicações associadas (Gentilini, Veronesi, 
2012). 

Entende-se como maior limitação ao estudo do linfonodo sentinela a ausência 
de dados sólidos acerca da acuraria e sensibilidade da PLS para casos de 
micrometastáses e células tumorais isoladas com ausência de significado clínico (Da 
Costa Pinheiro, Elias, Nazário, 2014).  Complementa-se ainda que cerca de 60% das 
pacientes com LNS positivo não tem metástases axilares adjacentes, de modo que o 
exame perde considerável capacidade em valor preditivo positivo (Hubie et al. 2011). 
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CONCLUSÃO

A PLS trata-se de uma das técnicas de maiores relevâncias na identificação 
de sinais de metástases no Câncer de Mama, sobretudo pela alta capacidade de 
detecção de doença a distância e pela baixa morbimortalidade associada. O exame 
destaca-se sobretudo pelo seu alto valor preditivo negativo. Após exame negativo, o 
oncologista tem maior aporte e segurança na escolha de terapêuticas curativas pela 
ausência de doença metastática. Entretanto, para determinadas situações, ainda 
não se tem informações sólidas da sua acurácia quando comparada ao método de 
linfadenectomia seguida por histopatologia, sendo necessários mais estudos para 
incorporação na prática médica.
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