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RESUMO

Introducao: A pesquisa do linfonodo sentinela ¢ o tratamento padréo para o estadiamento
da axila em pacientes com cancer de mama precoce, ¢ sua identificacdo pode evitar um
esvaziamento axilar desnecessario. A incidéncia de cancer de mama vem aumentando a
cada ano, concomitantemente, a mamoplastia de aumento transaxilar vem ganhando cada
vez mais adeptos. Objetivo: Revisdo bibliografica com vistas a avaliar se a mamoplastia
de aumento transaxilar poderia modificar a drenagem linfatica e prejudicar a identificagdo
do linfonodo sentinela. Método: Revisdo da literatura. Conclusdo: A maioria dos estudos
tende a excluir a hipdtese de que a mamoplastia de aumento transaxilar possa afetar a iden-
tificagdo do linfonodo sentinela no futuro.

Descritores: Linfonodos. Mamoplastia. Neoplasias de mama.

ABSTRACT

Background: The sentinel lymph node biopsy is the gold-standard technique for axillary
staging in patients with early breast cancer, and its identification can avoid an unnecessary
axillary lymph node dissection. The incidence of breast cancer is increasing each year;
concomitantly, cosmetic transaxillary breast augmentation is gaining much more follow-
ers. Objective: We conducted a literature review in order to evaluate if transaxillary breast
augmentation can modify the lymphatic drainage and impair the identification of sentinel
lymph node. Methods: Review of the literature. Conclusion: The majority of the studies
tend to exclude the hypothesis that the transaxillary breast augmentation could affect the
identification of sentinel lymph node in the future.

Keywords: Lymph nodes. Mammaplasty. Breast neoplasms.
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INTRODUCAO

O conceito de linfonodo sentinela (LS) foi introduzido
por Cabanas', em 1977, para pacientes com cancer de pénis.
Consiste no primeiro linfonodo de uma base linfonodal
a receber drenagem linfatica de certa regido anatdomica.
Teoricamente, o LS traduz o estado de toda base linfonodal
em que se encontra. Em 1992, Morton et al.? introduziram
a mesma ideia para pacientes com melanoma cutaneo e, em
1994, Giuliano et al.? relataram a eficacia da pesquisa do LS
para pacientes com neoplasia maligna da mama.

Especificamente no cancer de mama, a histologia dos
linfonodos axilares ¢ um dos fatores progndsticos mais
importantes, afetando diretamente o tratamento a ser
proposto. Apesquisado LS esta indicadanos casos de cancer
de mama inicial, uma vez que estas pacientes geralmente
apresentam axilas clinicamente negativas. As principais
contraindicagdes ao procedimento sdo linfonodos palpaveis
(“axila positiva”), radioterapia prévia, procedimentos ou
traumatismos axilares prévios e gestagcao*’. Doenga multi-
céntrica e tamanho tumoral ndo sdo mais contraindicagdes,
desde que a paciente ndo apresente linfonodos axilares
palpaveis®. A pesquisa do LS é um procedimento simples,
realizado de maneira ambulatorial, e que pode evitar um
esvaziamento axilar desnecessario. Quando a pesquisa do
LS evidencia linfonodo sem metastases, livra a paciente da
cirurgia de esvaziamento axilar, procedimento este bastante
moérbido, com indices de complicagdes de até 80%, sendo
mais comumente encontrado edema linfatico do membro
superior, parestesia, diminuicdo da mobilidade do ombro
e dor cronica*®.

A pesquisa do LS pode ser realizada de trés maneiras:
injegdo periaoreolar de azul patente, de tecnécio ou de ambos
marcadores associados. A sensibilidade varia com cada uma
das técnicas. O emprego apenas de azul patente gera 65% de
sensibilidade; ainjecdo detecnécio gera 71% de sensibilidade; ja
aassociagdo das técnicas pode gerar até 95% de sensibilidade’?®.
A Figura 1 exemplifica a sequéncia para identificagdo do LS.

A mamoplastia de aumento via transaxilar foi introdu-
zida por Hoehler, em 1973, sendo modificada por Peterson,
em 1979, o qual inseriu o implante em posi¢do retromus-
cular’. Esta técnica vem ganhando cada vez mais adeptos
devido ao resultado estético e ao fato da cicatriz alojar-se
fora do territério mamario. Considerando que o cancer de
mama vem apresentando aumento de incidéncia nos tltimos
anos, encontraremos cada vez mais pacientes com cancer de
mama e que foram submetidas a mamoplastia de aumento
por via transaxilar. Uma duvida bastante pertinente € se
estamos ou ndo alterando a conduta frente a uma eventual
neoplasia maligna da mama que venha a acometer nossas
pacientes.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao bibliogra-
fica com vistas a avaliar se a mamoplastia de aumento via
transaxilar estaria implicada em modificacdes da drenagem
linfatica, prejudicando assim a identificagdo do LS em
pacientes que venham a desenvolver neoplasia maligna da
mama.

METODO

Realizada pesquisa no PubMed com os seguintes
descritores: “sentinel lymph node” e “transaxillary breast
augmentation”.

Foram introduzidos no estudo artigos com os seguintes
limitadores: lingua inglesa e periodo de janeiro 1996 a
outubro de 2010.

RESULTADOS

O resultado da pesquisa no PubMed evidenciou 8 estudos
entre os anos de 2003 e 2008 (Figura 2). Os oito artigos
distribuiram-se da seguinte maneira: 3 relatos de casos®!!,
2 estudos de coorte'>!3, 2 discussdes a artigos prévios'®!>
e 1 estudo anatdmico'®. Destacaremos aqui os seis estudos
originais.

Figura 1 — Sequéncia para pesquisa do linfonodo sentinela. (A) Inje¢do de azul patente e/ou de radioisotopo; (B) Detector de radiagdo
gama; (C) Identificagdo do linfonodo sentinela; (D) Detalhe do linfonodo sentinela tingido de azul patente.
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Figura 2 — Resultados PubMed para “sentinel lymph node” e

“transaxillary breast augmentation”, com os limitadores lingua

inglesa e periodo de 1996 a 2010 (n=8). Numero de trabalhos
publicados por ano.

Em 2003, Huang et al.’ relataram o caso de uma
paciente de 39 anos submetida 8 mamoplastia de aumento
por via transaxilar e que evoluiu com neoplasia maligna
damama alguns meses apos a cirurgia estética. A pesquisa
de LS foi realizada com sucesso por duas vezes, sendo
que a conclusdo dos autores foi de que a cirurgia néo
alterou a pesquisa do LS.

Munhoz et al.'® realizaram pesquisa de LS em uma
paciente higida de 28 anos, em avaliacdo pré-operatoria
de mamoplastia de aumento por via axilar. A pesquisa
de LS foi realizada por meio de linfocintilografia com
inje¢do de tecnécio periaoreolar uma semana antes da
cirurgia, bem como com 15 dias e com sete meses de pos-
operatorio. Os autores concluiram que o mapeamento do
LS em pacientes previamente submetidas a mamoplastia
de aumento por via axilar € possivel.

Em 2007, os mesmos autores publicaram estudo de
coorte prospectivo com 26 pacientes higidas, as quais
foram submetidas a linfocintilografia sete dias antes da

mamoplastia de aumento por via transaxilar e 10 dias apos
o procedimento'?. Os autores concluiram que o mapea-
mento do LS em pacientes submetidas a mamoplastia
transaxilar ¢ possivel na maioria dos casos.

Prado etal.'®realizaram estudo em 6 cadaveres frescos
com o intuito de avaliar se a inser¢do de implantes por
via axilar danificaria os ductos linfaticos. Segundo os
autores, devido as forgas de tracdo e de contratracdo, a
introducdo de implante de silicone tenderia a danificar
os ductos linfaticos, prejudicando a identificacdo do LS
no futuro. Ja as proéteses salinas, uma vez que so inse-
ridas vazias, ndo provocariam tais danos, sendo estas
mais seguras.

Mottura e Del Castillo!! publicaram, em 2007, o relato
de dois casos de pacientes submetidas & mamoplastia de
aumento por via axilar que evoluiram posteriormente com
cancer de mama. Nas duas pacientes, a identifica¢do do
LS foi realizada com sucesso, sendo as mesmas tratadas
com cirurgia conservadora da mama. Os autores conclu-
iram que a mamoplastia de aumento via transaxilar ndo
prejudica uma futura pesquisa de LS para definir o status
da base linfonodal axilar em pacientes que evoluem com
cancer de mama.

Em 2008, Sado et al.!* publicaram uma coorte pros-
pectiva de 20 pacientes, nas quais foram realizadas linfo-
cintilografias de pré-operatorio (7 dias antes da cirurgia),
pos-operatoério precoce (30 dias) e poés-operatorio tardio
(6 meses). A analise estatistica ndo evidenciou diferencga
significativa entre as linfocintilografias. Com isso, os
autores concluiram que os achados sdo contrarios a hipo-
tese de que a mamoplastia de aumento transaxilar geraria
danos a drenagem linfatica da axila.

A Tabela 1 resume o delineamento, o pais dos autores,
o ano de publicagdo, arevista e a conclusdo dos principais
artigos aqui descritos.

Tabela 1 — Resumo dos principais estudos descritos nesta publicagdo.

Revista Ano Pais Delineamento Conclusio
Aesthetic Surg J 2003 USA Relato de caso (1) Nao afeta a pesquisa do LS
Aesth Plast Surg 2005 Brasil Relato de caso (1) Nao afeta a pesquisa do LS
Aesth Plast Surg 2007 Chile Estudo anatdmico Afeta a pesquisa do LS
Ann Plast Surg 2007 Brasil Estudo de coorte (26) Nao afeta a pesquisa do LS
Aesth Plast Surg 2007 Argentina Relato de caso (2) Nao afeta a pesquisa do LS
Aesth Plast Surg 2008 Brasil Estudo de coorte (20) Nao afeta a pesquisa do LS

n = nimero de pacientes; LS = linfonodo sentinela.

334

Rev. Bras. Cir. Plast. 2011; 26(2): 332-6



Implicagdes da mamoplastia de aumento via transaxilar na pesquisa de linfonodo sentinela

DISCUSSAO

Segundo dados da ISAPS (The International Society of
Aesthetic Plastic Surgery), a mamoplastia de aumento foi o
segundo procedimento invasivo mais realizado no ano de
2009, tanto no Brasil quanto no mundo!’. Nao existem dados
especificos sobre a via de insercdo escolhida em cada uma
destas cirurgias, mas certamente o nimero de adeptos da
cirurgia transaxilar vem crescendo ano a ano.

Desde a descoberta de sua efetividade no estadiamento
da axila no cancer de mama precoce?, a pesquisa do LS
se tornou tratamento padrdo. Sua importancia esta no fato
de que um LS negativo determina uma base linfonodal
livre de doenga, evitando uma linfadenectomia axilar
desnecessaria.

A preocupagdo sobre a efetividade de uma futura pesquisa
de LS em pacientes previamente submetidas a mamoplastia
de aumento ndo ¢ umanovidade. Em 2004, Gray et al.'® publi-
caram estudo retrospectivo com 39 pacientes submetidas
previamente a mamoplastia de aumento que evoluiram com
cancer de mama. Destas 39 pacientes, 11 realizaram pesquisa
de LS, todas com sucesso. No entanto, nenhuma destas 11
pacientes havia sido submetida a técnica transaxilar. No
mesmo ano, Jakub et al.!® relataram 100% de sensibilidade
na detecg@o do LS em 49 pacientes submetidas previamente
a mamoplastia de aumento. Todavia, os autores ndo estra-
tificaram as pacientes por via de inser¢do, e também nao
deixaram claro quantas pacientes haviam sido submetidas a
técnica transaxilar. Em 2009, Rodriguez Fernandez et al.?
relataram 100% de efetividade na deteccdo do LS em 70
pacientes submetidas a mamoplastia previamente, sendo
50 mamoplastias de aumento (nenhuma por via axilar) e 20
mamoplastias redutoras.

A maioria dos trabalhos existentes na literatura que
associam pesquisa de LS e mamoplastia de aumento, espe-
cificamente pela via transaxilar, ¢ fraca do ponto de vista
epidemioldgico (niveis de evidéncia 4 e 5). As excegdes sdo
os dois trabalhos de coorte publicados no Brasil em 2007 e
20081,

Em 2007, Munhoz et al.'? publicaram estudo de coorte
prospectivo com 26 pacientes higidas, as quais foram subme-
tidas a linfocintilografia sete dias antes da mamoplastia de
aumento por via transaxilar e 10 dias ap6s o procedimento.
As 26 pacientes foram submetidas 8 mamoplastia de aumento
bilateral, sendo analisadas 52 axilas separadamente. A linfo-
cintilografia de pré-operatdrio evidenciou o LN em 100%
dos casos. Ja o exame de 10 dias de pos-operatdrio mostrou
o mesmo foco do pré-operatdrio em 24 pacientes. Em dois
casos, o exame de pos-operatorio apresentou falhas: em uma
paciente o LS ndo foi visualizado bilateralmente; na outra, o
LS néo foi detectado na axila esquerda. Os autores conclu-
iram que o mapeamento do LS em pacientes submetidas a

mamoplastia transaxilar ¢ possivel na maioria dos casos. A
critica feita a este estudo foi de que a linfocintilografia de
pos-operatoério foi realizada muito precocemente, ndo permi-
tindo a ideal recanalizagdo dos linfaticos.

Uma coorte prospectiva'? de 20 pacientes (40 axilas anali-
sadas separadamente) foi publicada em 2008. Foram reali-
zadas linfocintilografias de pré-operatorio (sete dias antes da
cirurgia), pds-operatorio precoce (30 dias) e pds-operatorio
tardio (seis meses). Todas as pacientes foram submetidas a
mesma técnica cirtirgica pela mesma equipe, com introdugdo
de implantes de silicone texturizados, redondos, com perfil
alto. A analise estatistica ndo evidenciou diferenga signifi-
cativa entre as linfocintilografias de pré e pds-operatorio
precoce, de pré e pds-operatorio tardio, nem de pds-opera-
torio precoce e tardio. Com isso, os autores concluiram que
a pesquisa de LS em pacientes submetidas previamente
a mamoplastia de aumento transaxilar é possivel. Além
disso, atribuiram tais resultados a técnica cirurgica por eles
realizada.

Até o momento, ndo existem estudos na literatura que
estratifiquem a pesquisa do LS por plano de dissec¢do para
insercdo do implante (subglandular, submuscular e subfas-
cial), tampouco estudos que estratifiquem a pesquisa de
LS pelas trés principais vias de inser¢do (periareolar, sulco
mamario e transaxilar).

CONCLUSAO

A mamoplastia de aumento por via transaxilar é um
procedimento que esta criando cada vez mais adeptos dentro
da Cirurgia Plastica, uma vez que apresenta bons resultados
estéticos com um acesso simples, de facil reprodutibilidade
e sem adicionar incisdes na mama!®!3. A atengdo com a
manipulacdo excessiva dos tecidos na regido axilar deve
ser de preocupagdo do cirurgido plastico, evitando assim
danos aos ductos linfaticos'*'¢. Ainda ndo existem muitos
estudos controlados disponiveis na literatura sobre a real
implicagdo desta técnica cirtirgica numa futura pesquisa de
LS. No entanto, os dois estudos de coorte disponiveis até o
momento'>"?, juntamente com a maioria dos estudos com
menor for¢a estatistica publicados®!!, favorecem a hip6-
tese de que a mamoplastia de aumento por via axilar ndo
influencia negativamente a identificagdo do LS.
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