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DETECCAO DO LINFONODO
SENTINELA NO CANCER

COLORRETAL

DESCRITORES — Neoplasias colorretais. Estadio de neoplasias. Metastase linfatica. Biopsia de linfonodo sentinela.

Durante a ultima década, o estudo do linfonodo
sentinela (LS) tem melhorado o estadio anatomopatoldgico
de tumores solidos, especialmente do cancer da mama e
do melanoma, gragas ao aumento do indice de detecgio
de doenca nesse linfonodo.

O LS ¢ definido como o(s) primeiro(s) linfonodo(s) ao
longo da via de drenagem natural do tumor e representa,
portanto, um local de eleigdo para metastase regional.
Por essa razdo, nas doengas citadas, a histologia do LS ¢
altamente preditiva do estado linfonodal regional. Permite
ao patologista analise criteriosa de um ou de alguns
poucos linfonodos, por meio de multiplas sec¢des ou
estudo imunoistoquimico, melhorando a precisdo quando
comparada ao exame histopatologico de rotina.

Nos pacientes com cancer colorretal, o estudo do
LS ndo s6 ¢ factivel, como identifica vias de drenagem
aberrantes e também metastases em salto (“skip metastasis”).
A identificacdo de LS acometido por neoplasia nido
identificada pelos métodos convencionais, podera eleger
grupos de pacientes para terapia adjuvante.

No céncer colorretal, a resseccao linfonodal € tempo
obrigatorio da cirurgia oncologica, de tal sorte que,
poder-se-ia dispensar a identificagdo do LS. No entanto,
sabe-se da existéncia de casos de pacientes estagio Il com
micrometastases ndo identificadas pelos métodos histologicos
convencionais e que se comportam como estagio III. Como
¢ sabido, pacientes do estagio II ndo sdo rotineiramente
tratados com terapia complementar e, portanto, ao se
identificar micrometastases nesse subgrupo, poder-se-ia
oferecer o beneficio do tratamento complementar.

O trabalho de autoria de BASILIO e FONSECA®,
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do método em 31 pacientes com cancer do célon,
usando a injecdo de corante em um grupo e, em
outro, adicionando coldide radioativo marcado com
99mTecnécio. Os autores descrevem o método e os
resultados. A identificagdo de mais de um LS por
paciente mostra que podem existir mais de uma cadeia
de linfonodos drenando determinado segmento do c6lon
e esse fato, antes de ser um Obice a credibilidade do
método, representa a oportunidade de mais LSs serem
examinados com multiplas sec¢des e imunoistoquimica,
aumentando a exatiddo. Outro ponto a ser mencionado
seria a reprodutibilidade do método com o objetivo de
aumentar a confiabilidade do exame. A utilizacdo do
corante e do coldide separadamente talvez possa servir
de testemunho um do outro. Quanto a utilizacao de
coldides, sabe-se que sdo constituidos de particulas de
dimensoes variadas, o que dificulta a difuséo a partir
do local de injegdo, fato que prejudica a captagdo das
mesmas. Nesse sentido, poder-se-ia utilizar o dextran
como tragador, pois apresenta peso molecular definido,
ndo atravessa as membranas capilares e se desloca do
local de injegdo somente por drenagem linfatica. A
superposigdo das técnicas mostrou melhorar a acuidade
da pesquisa.

Fato relevante foi o percentual de aumento do
estadio obtido de 12,9% (4 em 31), elegendo possiveis
candidatos para tratamento adjuvante, o que por si s
justifica a apresentagao.

Sem duvida, o trabalho contribui para a divulgagéo do
método em nosso meio e abre novas linhas de pesquisas,
visando aprimorar o estadio e, com isso, propor novas
opgdes terapéuticas.

José Hyppolito da SILVA*
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