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RESUMO

O estado linfonodal ¢ um dos fatores progndsticos mais importantes no cancer de mama.
Nas ultimas décadas, o manejo clinico da axila em pacientes com cancer de mama passou
por uma mudanca de paradigma em relagdo ao descalonamento da cirurgia para evitar o
tratamento excessivo de pacientes. A bidpsia do linfonodo sentinela substituiu em grande
parte a disseccdo de linfonodos axilares em pacientes clinicamente negativos.
Atualmente, nenhum exame de imagem possui valor preditivo negativo suficiente para
evitar abordagem cirurgica da axila quando nenhum linfonodo alterado ¢ identificado,
todavia, cada vez mais estudos incluem esses métodos como parte do planejamento
terapéutico. Tendo, na pratica clinica, o exame ultrassonografico axilar papel de destaque
no estadiamento e seguimento dos linfonodos regionais, com vantagens de ser um exame
ndo invasivo e de facil acesso Objetivo: Comparar o diagndstico linfonodal axilar em
pacientes com cancer de mama inicial utilizando o exame ultrassonografico pré-
operatdrio com os parametros do relatdrio anatomo-patologico pré e pos-operatdrios,
buscando esclarecer a eficicia da ultrassonografia principalmente para os casos que
cursam com axila clinicamente negativa. Material e Métodos: Os dados foram coletados
dos prontuarios de pacientes com cancer de mama com diagndstico pela UNACON da

Planicie Litoranea do Piaui. Critérios de inclusdo foram: mulheres com cancer de mama
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inicial, sem histdrico de cancer. Critérios de exclusdo: pacientes com historico de cancer,
recidiva ou metéstase, pacientes em estagios avangados do cancer de mama. O perfil
anatomopatologico pré- e pos-operatdrio foi tragado e comparado com os resultados do
exame clinico da axila dessas pacientes, incluindo o diagndstico ultrassonografico. A
analise estatistica foi realizada com testes de concordancia e correlagdo, estabelecendo
um nivel de significancia de 5% e auxilio do software SPSS. Resultados: Foram
coletadas informacgdes de 22 pacientes com cancer de mama. O tamanho tumoral e a
invasdo angiolinfatica avaliada pelo exame anatomopatolégico pré e pods-operatdrio
mostraram associacao significativa com o acometimento tumoral em linfonodos regionais
independente se a avaliagdo foi clinica-ultrassonografica ou anatomopatoldgica. A
ultrassonografia mostrou boa sensibilidade (66,7%) e alta especificidade (100%) na
avaliagdo dos linfonodos axilares. A concordancia entre a avaliagdo ultrassonografica e
anatomopatoldgica dos linfonodos axilares ¢ quase perfeita (k= 0,74; p <0,001;
concordancia = 90%), a curva de Roc corrobora com os resultados (area 0,833, p p=0,18;
IC =0,59 — 1,0). Conclusao: Vale analisar a real necessidade da biopsia do linfonodo
sentinela em pacientes com avaliagdo ultrassonografica negativa da axila, principalmente
frente ao tamanho do tumor primdrio. O acompanhamento clinico por ultrassonografia se

faz importante e necessario e ¢ suportado quando observamos os resultados desse estudo

Palavras-chave: Neoplasias mamarias; Ultrassonografia; Linfonodos; Morfologia.

ABSTRACT

Lymph node status is one of the most important prognostic factors in breast cancer. In
recent decades, clinical management of the axilla in breast cancer patients has undergone
a paradigm shift toward de-escalation of surgery to avoid overtreating patients. Sentinel
lymph node biopsy has largely replaced axillary lymph node dissection in clinically
negative patients. Currently, no imaging test has sufficient negative predictive value to
avoid surgical approach to the axilla when no altered lymph node is identified, however,
more and more studies include these methods as part of therapeutic planning. In clinical
practice, the axillary ultrasound examination plays a prominent role in the staging and
monitoring of regional lymph nodes, with the advantages of being a non-invasive and
easily accessible examination. Objective: To compare the axillary lymph node diagnosis
in patients with early breast cancer using the pre-operative ultrasound examination with

the parameters of the pre and post operative anatomopathological report, seeking to



clarify the effectiveness of ultrasound, especially for cases that present clinically with the
axilla negative. Material and Methods: Data were collected from the medical records of
patients with breast cancer diagnosed by UNACON in the Coastal Plain of Piaui.
Inclusion criteria were: women with early breast cancer, without a history of cancer.
Exclusion criteria: patients with a history of cancer, recurrence or metastasis, patients in
advanced stages of breast cancer. The pre- and postoperative anatomopathological profile
was drawn up and compared with the results of the clinical examination of the axilla of
these patients, including the ultrasound diagnosis. Statistical analysis was performed with
concordance and correlation tests, establishing a significance level of 5% and using SPSS
software. Results: Information was collected from 22 breast cancer patients. Tumor size
and angiolymphatic invasion assessed by pre- and postoperative anatomopathological
examination showed a significant association with tumor involvement in regional lymph
nodes, regardless of whether the assessment was clinical-ultrasound or
anatomopathological. Ultrasonography showed good sensitivity (66.7%) and high
specificity (100%) in the evaluation of axillary lymph nodes. The agreement between the
ultrasound and anatomopathological evaluation of the axillary lymph nodes is almost
perfect (k= 0.74; p <0.001; agreement = 90%), the Roc curve corroborates the results
(area 0.833, p p=0.18; CI = 0.59 — 1.0). Conclusion: It is worth analyzing the real need
for sentinel lymph node biopsy in patients with negative ultrasound evaluation of the
axilla, especially given the size of the primary tumor. Clinical monitoring by ultrasound

is important and necessary and is supported when we observe the results of this study

Keywords: Breast neoplasms; Ultrasound; Lymph nodes; Morphology.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma das neoplasias mais comuns em mulheres em todo o
mundo, representando uma das principais causas de morte em mulheres com cancer.(1)
A presenca de metastases nos linfonodos axilares ¢ um importante fator progndstico e
determina o tratamento adjuvante apds a cirurgia. (2) A axila de pacientes com cancer de
mama pode ser avaliada com exame fisico, ultrassonografia axilar e/ou bidpsia percutanea
com agulha (bidpsia com agulha grossa ou aspiragdo com agulha fina) com andlise
patologica pré-operatoria. A via ideal depende do tamanho do tumor e das caracteristicas
patologicas, incluindo seu status de receptor, pois esses fatores influenciam se o
tratamento sistémico neoadjuvante sera oferecido. O estadiamento cirtrgico axilar ¢é
essencial para determinar o risco de metéstase axilar e, consequentemente, o tratamento

adequado.(3)

Historicamente, a axila era avaliada através da linfadenectomia axilar completa,
técnica que apresenta elevada morbidade e complicagdes, como seroma, linfedema, dor
cronica e neuropatia braquial. (4) Com o desenvolvimento de técnicas menos invasivas,
como a bidpsia do linfonodo sentinela (BLS), houve uma mudan¢a no paradigma do
estadiamento axilar, favorecendo o descalonamento da cirurgia para evitar o tratamento

excessivo de pacientes .(5)

A BLS ¢ atualmente considerada uma alternativa segura e eficaz para o
estadiamento axilar em pacientes com cancer de mama inicial, com taxas de falso-
negativo e falso-positivo aceitaveis. (3) No entanto, a ultrassonografia pré-operatoria da
axila e a analise patologica pré-operatoria dos linfonodos axilares também tém sido

estudadas como métodos de estadiamento axilar.(6—10)

A ultrassonografia pré-operatéria da axila tem sido amplamente utilizada na
pratica clinica, com alta sensibilidade na deteccdo de metéstases axilares, permitindo a
selecdo de pacientes que necessitam de BLS ou linfadenectomia axilar completa.

(3,11,12)

A comparacdo entre a BLS e a ultrassonografia pré-operatdria da axila tem sido
objeto de estudos recentes. O estadiamento por ultrassom pode identificar pacientes com
alta carga de doenca axilar (>3 linfonodos metastaticos, extensdo extranodal ou
linfonodos de nivel III), que podem ir direto para linfadenectomia axilar completa. (13)

Alguns autores sugerem que a ultrassonografia pré-operatéria da axila pode ser utilizada



como método unico de estadiamento axilar em pacientes selecionados, evitando a
necessidade de BLS ou linfadenectomia axilar completa.(11-14). Em um estudo
retrospectivo de pacientes que tinham apenas um linfonodo metastatico na
ultrassonografia pré-operatéria e que preenchiam os critérios Z0011, o exame de imagem
apresentou sensibilidade e valor preditivo negativo de 92% e taxa de falsos negativos de
8%; o desempenho do ultrassom foi comparavel ao da BLS. (14) No entanto, outros
autores destacam que a BLS ¢ mais precisa na deteccdo de metdstases axilares,
especialmente em pacientes com cancer de mama HER2 positivo e triplo negativo (15) e
que o desempenho da interpretacio rotineira da ultrassonografia por si s6 ndo ¢ suficiente
para excluir com precisdo a doenca metastatica axilar em pacientes com cancer de mama

inicial. (16)

Em suma, o estadiamento axilar ¢ fundamental na avaliacdo de pacientes com
cancer de mama inicial. A ultrassonografia pré-operatdria da axila e a andlise patologica
pré-operatoria dos linfonodos axilares sdo métodos validos, porém a literatura diverge
sobre o seu papel na precisdo do diagndstico de linfonodos negativos para a doenca
metastatica. Atualmente, nenhum exame de imagem possui valor preditivo suficiente para
evitar a abordagem cirargica da axila quando nenhum linfonodo alterado ¢ identificado.
Sabe-se que a ultrassonografia axilar possui papel de destaque no estadiamento e
seguimento dos linfonodos regionais, sendo um exame nao invasivo, de facil acesso e que
ainda auxilia a captacdo de material para citologia e histologia. Nesse intuito, o objetivo
desse estudo foi comparar o diagnostico linfonodal axilar em pacientes com cancer de
mama inicial utilizando o exame ultrassonografico pré-operatdrio com os pardmetros do
relatério anatomo-patologico pré e pods-operatorios, buscando esclarecer a eficacia da
ultrassonografia principalmente para os casos que cursam com axila clinicamente

negativa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e retrospectiva que foi
desenvolvida a partir da andlise de prontudrios das pacientes com cancer de mama
atendidas no ano de 2022 pela UNACON da Planicie Litoranea do estado do Piaui. O
estudo foi conduzido apos autorizacdo das instituigdes envolvidas e parecer favoravel do

Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 67892123.6.0000.0192)



Como critérios de inclusdo no estudo: foram selecionados dados de pacientes
mulheres com carcinoma mamario invasivo em estagio inicial, sem historico de cancer.
Os critérios de exclusdo foram: pacientes do sexo masculino, pacientes com historico de
cancer, recidiva ou metastase, pacientes com outro diagnéstico histopatologico de
neoplasia maligna da mama, pacientes em estagios avancados do cancer de mama e/ou a

auséncia de dados nos prontudrios.

O perfil anatomopatoldgico pré e pos-operatorio foi definido considerando: tipo
histopatologico do tumor, envolvimento linfonodal, grau histoloégico do tumor, invasdo
angiolinfatica, invasdo perineural, estado da margem cirurgica; bem como parametros

clinicos de idade e quadrante/sitio da mama acometida.

Foi realizada andlise exploratoria sobre o banco de dados. A andlise descritiva
serviu como base para a interpretacdo dos resultados encontrados nos testes estatisticos
aplicados. A confiabilidade entre os resultados adquiridos pela andlise clinica da axila,
incluindo a US, e pela avaliacdo anatomopatoldgica de invasdo tumoral para linfonodos
foi estabelecida de acordo com o indice de confiabilidade de Kappa de Cohen. A
interpretagdo do resultado de Kappa de Cohen seguiu a escala proposta por Landis e
Koch, conforme segue: <0,00 fraca concordancia, 0,00-0,20 leve, 0,21-0,40 razoavel,
0,41-0,60 moderada, 0,61-0,80 forte, 0,81-1,00 quase perfeita.(17). Foram calculados
indice de sensibilidade e especificidade e analisados com o auxilio do teste estatistico
Curva de Roc. Ademais, associacdes estatisticas entre as varidveis do perfil
anatomopatologico e os achados linfonodais foram verificadas utilizando teste estatistico

de Kruskal Wallis e Mann-Whitney quando necessario.

A analise estatistica foi realizada com auxilio do software SPSS (versao 23.0,

SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA). O nivel de significancia estatistica adotado foi 5%.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 22 pacientes com diagndstico de carcinoma mamario
em estagio inicial. A faixa etaria dessas mulheres variou entre 28 e 81 anos de idade, com
uma média de 51,9+12 anos € mediana de 51 anos de idade. A faixa etaria de maior

incidéncia foi de 40 a 60 anos de idade, totalizando aproximadamente 60% dos casos.



Quanto ao exame clinico das mamas, as pacientes sdo avaliadas considerando o
exame fisico das mamas, como a inspecdo estatica e dindmica, palpagdo das mamas e
cadeia linfatica, associado a investigacdo pela ultrassonografia axilar. Dessa forma, a
ideia de exame clinico axilar comprometido presente nos prontudrios dessas pacientes,
refere-se inicialmente a palpacdo com achados positivos de alteracdes como nodulagdes
endurecidas e suspeitas que apoOs a realizacdo de ultrassonografia axilar indicasse
presenga de alteragdes anatdmicas dos linfonodos. Sendo assim, foram encontrados
18,2% (4/22 casos) de acometimento linfonodal ao exame clinico. Quanto a localiza¢ao,

a mama esquerda foi mais acometida (54,5%).

O tamanho tumoral apresentou uma média de 2,4+1,13 cm, mediana de 2,6 cm,

minimo de 1,1 cm e maximo de 4,5cm.

A avaliagdo pré-operatoria histopatoldgica, realizada a partir de amostras
coletadas por core biopsy, mostrou que 77,3% das neoplasias eram carcinoma invasivo
de tipo ndo especial (CINE), 76,2% (16/21 casos) eram grau histoldgico II, 13,6% (3/22
casos) possuiam invasdo angiolinfatica e 4,5% (1/22 casos) possuiam invasao perineural.

(TABELA 1)

J4 as avaliagdes anatomopatologicas dos espécimes pos-cirurgia revelaram que
86,4% das neoplasias eram do tipo histoloégico CINE, 66,7% (10/15 casos) eram grau
histologico II, 13,6% apresentavam invasdo angiolinfatica, apenas uma (4,5%)
apresentava invasdo perineural e duas (9,1%) apresentaram comprometimento das

margens cirurgicas. (TABELA 1)

Tabela 1. Perfil histopatologico pré e pos-operatorios dos canceres mamarios em estagio inicial
utilizados nesse estudo.

Histopatologico Pré- Histopatologico
operatorio (core biopsy) Pos-operatorio
Tipo CINE 17 (77,3%) 19 (86,4%)
histologico Carcinoma Mucinoso 2 (9,1%) 2 (9,1%)
Carcinoma solido 1(4,5%) -
Carcinoma lobular 1(4,5%) -
Lesdo epitelial Papilifera 1(4,5%) -

atipica

Carcinoma Papilifero - 1 (4,5%)




Total 22 (100%) 22 (100%)
Grau I 1 (4,8%) 3 (20%)
histologico I 16 (76,2%) 10 (66,7%)
I 4 (19%) 2 (13,3%)
Total 21 (100%) 15 (100%)
Invasdo Presente 3 (13,6%) 3 (13,6%)
Angiolinfatica ~ Ausente 19 (86,4%) 19 (86,4%)
Total 22 (100%) 22 (100%)
Invasdo Presente 1 (4,5%) 1 (4,5%)
Perineural Ausente 21 (95,5%) 21 (95,5%)
Total 22 (100%) 22 (100%)
Margens Comprometidas - 2 (9,5%)
Cirtrgicas Livres - 19 (90,5%)
Total 21 (100%) 21 (100%)

CINE. Carcinoma invasivo de tipo ndo especial

Todas as pacientes foram submetidas a bidpsia do linfonodo sentinela ou ao
esvaziamento axilar. A avaliagdo anatomopatologica linfonodal apresentou uma variagao
de 1 a 10 linfonodos avaliados entre cada uma das 22 pacientes, evidenciando o
acometimento neoplasico em 27,3% (6/22 casos). Dos 6 casos que apresentaram
comprometimento linfonodal, foram analisados entre 1 e 6 linfonodos por caso e o
acometimento neoplésico foi observado em um minimo de um linfonodo e no méximo de

trés linfonodos comprometidos.

Ao comparar o estado linfonodal histopatologico com as demais variaveis do
perfil anatomopatoldgico, houve associagao estatisticamente significativa com o tamanho
do tumor (p=0,02) e a invasdo angiolinfatica pré e pos-operatdria (p=0,013). Todos os
casos com invasdo angiolinfatica também apresentaram metastase para linfonodos, porém
dos 19 casos sem invasdo angiolinfatica 16 permaneceram sem invasdo linfonodal.
Quanto ao tamanho tumoral, houve correlagdo positiva e forte, ou seja, tamanhos maiores
apresentaram acometimento linfonodal (FIGURA 1). Quando a comparacao das variaveis
foi realizada frente ao diagndstico clinico axilar, apenas a associacdo entre invasao

angiolinfatica e o acometimento dos linfonodos foi mantida (p=0,22).
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Figura 1. Boxplot dos casos de canceres de mama em estagio incial evidenciando a relagdo entre
o tamanho tumoral e o estado dos linfonodos axilares avaliados pelo exame anatomopatologico
pos-operatorio.

Ao comparar a quantidade de linfonodos acometidos pela neoplasia com a
avaliagdo clinica da axila, observou-se correlagdo estatisticamente significativa (p=0,02),
ou seja, a avaliacdo clinica torna-se mais fidedigna a medida que o numero de linfonodos
acometidos aumenta durante a avaliagdo anatomopatoldgica. Pela avaliagdo
histopatologica, os casos que apresentaram apenas um linfonodo axilar metastatico ndo
foram detectados pelo uso da US pré-operatoria. Ja os casos com 2 ou mais linfonodos
positivos no exame histopatologico foram detectados também pela US pré-operatoria.

(FIGURA 2)

Tomando o exame anatomopatolégico com padrao-ouro, o uso da ultrassonografia
pré-operatoria para o diagnostico dos linfonodos axilares em pacientes com cancer de
mama em estagio inicial mostrou uma sensibilidade de 66,7% e uma especificidade de
100%. (TABELA 2). O resultado observado no teste estatistico Curva de ROC reforga os
achados, mostrando uma area de 0,83 (p=0,018; IC = 0,59 — 1,0). (FIGURA 3)

Quando comparados os achados do exame clinico axilar com o exame

histopatologico pos-operatdrio dos linfonodos, o teste de Kappa de Cohen mostrou que



ha uma confiabilidade forte entre os métodos (k= 0,74; p <0,001; concordancia = 90%).

Ou seja, considerando o total de analises, apenas dois casos foram discordantes.
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Figura 2. Grafico comparando o resultado da avaliagdo clinica dos linfonodos axilares com a
quantidade de linfonodos acometidos pela neoplasia e diagnosticados pelo exame
anatomopatoldgico pos-operatorio.

Tabela 2. Relacao da avaliacdo clinica e anatomopatoldgica dos linfonodos das pacientes com
cancer de mama inicial selecionadas para este estudo.

Avaliacdo Anatomopatolégica Pés-Operatoria

Avaliacio clinica Linfonodo Acometido Linfonodo Livre Total
Linfonodo Acometido 4 (66,7%) 0 (0%) 4
Linfonodo Livre 2 (33,3%) 16 (100%) 18

Total 6 16 22




1,07 -

087 _—

0,67

Sensibilidade

0.4

00 T T T | 1
00 02 04 06 08 10

Especificidade

Figura 3. Grafico da Curva de Roc mostrando a especificidade e sensibilidade da avaliacdo
clinica dos linfonodos axiliares utilizando a ultrassonografia.

DISCUSSAO

A biodpsia do linfonodo sentinela ¢ o padrdo de tratamento para o estadiamento
axilar em pacientes com cancer de mama inicial. A aplicacdo dessa técnica representou
um marco no descalonamento cirurgico, proporcionando o mesmo resultado do

esvaziamento linfonodal axilar (18)

Neste estudo, dados clinicos como a idade da paciente e a mama acometida, bem
como os dados histopatologicos como o grau histologico e a invasdo perineural nao foram
relevantes frente ao acometimento linfonodal, independentes da via de analise, se pré- ou
pos-operatoria. No entanto, a invasdo angiolinfatica pré-operatoria a partir de amostras
coletadas por core biopsy e pds-operatoria a partir da andlise histopatoldgica, mostraram
relagdo com o acometimento dos lindonodos axilares, mesmo quando estes foram
avaliados clinicamente. Dessa forma, a presenca de invasdo angiolinfatica do tumor pode
predizer o acometimento linfonodal ainda durante a analise pré-operatoria com amostra
tumoral coletada por core biopsy. A literatura corrobora com os achados nesse estudo,

os fatores mais importantes para a presen¢a de metastase linfonodal sdo o tamanho do



tumor primario e a presenga de invasdo angiolinfatica, porém diverge em relacdo ao grau

histolégico do tumor. (19,20)

Tamanhos maiores de tumores apresentaram relagdo positiva com o acometimento
linfonodal pré e pos-operatério. Em estudo que avaliou fatores relacionados ao tumor
associados ao envolvimento do linfonodo ndo sentinela foi constatado um aumento de
62% no risco de metastase axilar para cada centimetro de tumor (CSERNI et al., 2004).
No mesmo estudo, os autores detectaram que o numero de linfonodos sentinelas
examinados e a porcentagem de linfonodos sentinelas acometidos apresentam relagdo
com o acometimento de linfonodos nao-sentinelas. No presente estudo, ndo foi possivel
distinguir se a andlise era do linfonodo sentinela ou de linfonodo ndo-sentinela, no entanto
vale ressaltar que obtivemos associagdo significativa entre os linfonodos clinicamente
positivos para metastase e a quantidade de linfonodos com metastases confirmados pela
analise histopatologica. Ou seja, hd confiabilidade no resultado de casos com linfonodos
acometidos na avalia¢do clinica-ultrassonografica, principalmente em cadeias linfaticas
com dois ou mais linfonodos acometidos com a neoplasia. Quando ha acometimento de
apenas um linfonodo identificado pela anatomopatologico, este estudo ndo encontrou
confiabilidade no uso da ultrassonografia como método de avaliacdo linfonodal,

apresentado resultados falso-negativos.

Admitindo-se a capacidade de falsos-negativos, esse estudo classificaria
erroneamente 2 casos em que o resultado ultrassonografico foi negativo para o
acometimento linfonodal. Estudos mostram que admitindo uma taxa de falso-negativos
de até¢ 10% pelo linfonodo sentinela, teriamos, no maximo, dois casos classificados
inadequadamente.(22). O estudo ACOZOG Z0011, mostrou que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa na sobrevida e na taxa de recidiva entre os pacientes que
apresentavam 1 ou 2 linfonodos sentinelas metastaticos e realizaram esvaziamento axilar

radical e os que realizaram apenas bidpsia do linfonodo sentinela. (11).

Neste estudo, o exame clinico associado a ultrassonografia como método de
avaliacdo de linfonodos regionais apresentou uma sensibilidade de 66,7% e uma elevada
especificidade. Modalidades propedéuticas de imagens tém sido estudadas na avaliagdo
dos linfonodos axilares na tentativa de melhorar a sensibilidade e especificidade do exame
clinico. Entretanto, os resultados expostos na literatura demonstram que a mamografia, a

tomografia computadorizada e a tomografia por emissdo de poésitrons (PET-scan)



apresentam baixo desempenho.(23,24) Apenas a ressonancia nuclear magnética, exame

de custo muito elevado, apresenta maior sensibilidade, chegando a 82%.(25)

A ultrassonografia ¢ uma importante ferramenta na avaliacdo pré-operatoria de
linfonodos axilares de pacientes portadoras de cancer de mama inicial. Seu uso possibilita
a identificacdo da extensdo da doencga axilar e auxilio na bidpsia percutanea. A literatura
ainda carece sobre o seu real beneficio em casos de minimo comprometimento linfonodal.
Ha relato que aponta beneficio limitado em casos de minimo comprometimento
linfonodal, como micrometastases e células tumorais isoladas (26). No entanto, Cserni et
al. (2004) concluem que células tumorais isoladas e micrometastases em linfonodos
sentinelas axilares apresentam baixo risco de metastase em linfonodo ndo sentinela, ndo
representando um risco real em disseminagdo. (21). Tendéncias clinicas recentes indicam
que linfadenectomia adicional ndo ¢ necessaria em pacientes com micrometéastases nos

linfonodos axilares. (27).

Em estudo recente, o trial SOUND de fase 3, buscou responder a seguinte
pergunta: “E seguro omitir bidpsia de linfonodo sentinela em pacientes com cancer de
mama pequeno e resultado negativo na ultrassonografia axilar pré-operatéria?”. Iniciado
em fevereiro de 2012 com o objetivo de avaliar a seguranca oncoldgica da total omissao
da cirurgia axilar em pacientes com cancer de mama < 2 cm e ultrassonografia pré-
operatoria negativa para comprometimento de linfonodos axilares (cTINO). O estudo
mostrou que apds um seguimento de 5,7 anos, a sobrevida livre de doenga ndo teve
diferenga significativa (97,7% no grupo bidpsia do linfonodo sentinela e 98% do grupo
sem cirurgia axilar). Estes dados sugerem que pacientes com cancer de mama <2 cm com
axila negativa na avaliacdo ultrassonografica pré-operatoria possam ser seguramente

poupadas de qualquer cirurgia axilar. (18)

Com os avancos no diagndstico da imagenologia mamadria e o consequente
aumento da incidéncia de casos em estdgios iniciais, a presenca de metdstase em
linfonodos axilares tem declinado, fazendo-se necessaria uma alternativa menos

agressiva.

A identificacdo de novos marcadores prognosticos, a melhor compreensdo do
comportamento e da biologia tumoral e 0 avango tecnoldgico na area da imagem guardam
grande potencial para modificar a conduta axilar no futuro, selecionando pacientes

candidatas a interven¢ao menos agressiva.



CONSIDERACOES FINAIS

Nesse intuito, vale analisar a real necessidade da biopsia do linfonodo sentinela
em pacientes com avaliacdo ultrassonografica negativa da axila, principalmente frente ao
tamanho do tumor primdrio. O acompanhamento clinico por ultrassonografia se faz
importante e necessario e ¢ suportado quando observamos os resultados desse estudo
frente a sensibilidade e especificidade do método clinico-ultrassonografico, evidenciando
que a realizacdo da avaliacdo ultrassonografica da axila ¢ estatisticamente significativa e

confiavel.
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