Linfonodo sentinela
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Atualmente, quando abrimos o “Pub Med”, pagina
de pesquisa na Internet sobre publicacbes em revistas
indexadas e buscamos “sentinel node”, observamos que
ha mais de 900 trabalhos sobre o assunto nos altimos cin-
co anos, sendo que 605 deles foram publicados a partir
do ano 2000. Por que isto esta ocorrendo? O que ha de
tao importante por tras dessa técnica?

O linfonodo sentinela é aquele que primeiro rece-
be a drenagem linfitica de um tumor. Imaginem um mé-
todo capaz de localizar esse linfonodo para que o cirur-
gido possa extrai-lo com seguranca, de forma menos
invasiva, e o patologista possa verificar se ha ou nio com-
prometimento metastitico. No cincer de mama, por
exemplo, este dado pode predizer o status axilar, pois
se o linfonodo sentinela for negativo evitar-se-a o esva-
ziamento axilar. O linfedema de membro superior € uma
consequéncia freqiiente de todas as cirurgias de mama
acrescidas de esvaziamento axilar. Um braco inchado
provoca constrangimento na paciente em suas ativida-
des diarias, reduz a auto-estima pela distor¢ao da ima-
gem corporal, inferindo no relacionamento pessoal,
conduz a um desconforto no convivio social, pois a sua
aparéncia torna evidente e publica a doenca.

Outra importante indicagao para a pesquisa do lin-
fonodo sentinela é no melanoma. O método é capaz de
mostrar a drenagem linfatica preferencial do tumor, in-
dicando ao cirurgiao qual o verdadeiro sitio de esvazia-
mento.

Trabalhos recentes, principalmente meta-analises de
varios centros institucionais europeus e americanos,
mostram que nas indicacoes sobreditas a decisao de es-
vaziar o sitio de drenagem em func¢ao da positividade do
linfonodo sentinela ji esta bem definida. Na pesquisa de
linfonodos comprometidos nos canceres de tiredide,

reto, vulva e outros locais, ha necessidade de investiga-
¢oes mais aprofundadas.

O uso do “Gama Probe” (aparelho portatil compos-
to de sonda de deteccao e sistema de registro digital da
radiacao gama) € um procedimento inovador na pesquisa
do linfonodo sentinela. E multidisciplinar, na medida em
que envolve mastologistas, ginecologistas, cirurgioes de
cabeca e pescoco, além de radiologistas, patologistas e
médicos nucleares familiarizados com o método.

Como toda inovacao na fase de implantagao, ques-
toes controversas estao sendo discutidas. Uma delas é a
necessidade de se realizar linfocintilografia previamen-
te a cirurgia. Na literatura esse topico é controvertido,
havendo tendéncia maior para que se utilize o método
cintilografico. Os cirurgioes afirmam que a linfocintilo-
grafia € uma boa aliada, diminuindo o tempo de cirur-
gia e sendo muito util, principalmente, na presenca de
mais de um linfonodo, freqiiente no caso, por exemplo,
do melanoma. Outro ponto gerador de controvérsias €
a participacio do médico nuclear no ato cirdrgico. Pu-
demos observar que o centro cirargico nao é o habitat
natural do médico nuclear, e que o cirurgiio pode ser
orientado quanto a0 manejo do “Gama Probe” antes da
entrada no centro cirdrgico, de maneira simulada, logo
em seguida a obteng¢ao das imagens linfocintilograficas
no servico de medicina nuclear, permitindo uma melhor
interacdo entre os especialistas. Por outro lado, o médico
nuclear nao pode e nao deve abdicar do preparo e da ad-
ministracao do radiofirmaco ao paciente, prerrogativa
Unica dele, respaldada nas normas em vigor da Comis-
sao Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

Finalizando, resta uma ualtima e crucial questio.
Como e quando o SUS e os planos de saude incluirao
em suas tabelas a pesquisa do linfonodo sentinela?
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