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Informacgodes gerais sobre o exame: Exame de imagem diagnostico usado para detectar o
linfonodo sentinela. Uma pequena quantidade de material radioativo ¢ injetado na mama. Esse
material percorrera o0 mesmo caminho de uma célula desprendida do tumor primario e entrard nos
ductos linfaticos até alcangar o primeiro linfonodo da cadeia, denominado linfonodo sentinela (LS).
Esse linfonodo serd documentado por imagem e também com um contador de radiagao (gama
probe). Durante a cirurgia o LS serd identificado com o gama-probe, retirado e analisado por
anatomia-patologica para verificar se existem células metastaticas. Seu estado indica o status da
cadeia linfonodal. A técnica da pesquisa do LS apresenta morbidade menor que o esvaziamento
axilar.

Indicacoes: A bidpsia do LS esta indicada para otimizar a detecgdo de metastase linfonodal oculta
em pacientes sem evidéncias clinicas de envolvimento locorregional. Outras indicagdes ainda sao
controversas ou estado em investigacao para validacdo do método. Resultados falsos negativos tém
sido observados em pacientes idosas, obesas, pos-manipulacdo cirurgica, poés-radioterapia e pos-
quimioterapia.

Contraindicagdes: Nao existe contraindicagdo. A gestacdo nao ¢ uma contraindicagdo para a
biopsia do LS. Trabalhos tem demonstrado que a dose no ponto de injecdo ¢ negligencidvel,
particularmente se menor que 10 MBq (300 uCi). Isso ¢ justificado pelo baixo risco do
procedimento, comparado a disseccao axilar. No entanto, ¢ necessario a assinatura do termo de
consentimento. Em lactantes, a amamentagao deve ser suspensa por 24 horas apos a administracao
do radiofarmaco.

Duracao do exame: Na maioria dos casos o LS ¢ visibilizado em até duas horas.



Preparo: Nao necessita preparo especial. O paciente deve retirar objetos metalicos acima da
cintura.

Informacgodes pertinentes a realizacdo do exame: antes do inicio do exame devem ser colhidas
informacodes sobre a data da ultima menstruagdo, gravidez ¢ amamentagao

Radiofarmaco: coldides radiomarcados com tecnécio-99m com a maioria das particulas de
tamanho entre 100 ¢ 200 nm sdo recomendados. Ex.: ﬁtato-gngc; dextrana-SOO-gngc; dextrana-70-
99m

Tc

Marcacao e controle de qualidade: o controle de qualidade e os aspecto técnicos da marcagao do
farmaco devem seguir as normatizagdes do fabricante, observando-se os critérios de aceitacdo de
pH e pureza radioquimica.

Dose do adulto: a atividade de injecao varia com o intervalo de tempo entre a injecdo e o horario
de realizacdo da cirurgia ¢ do tamanho da mama variando de 11,1 a 111 MBq (300 uCi a 3 mCi)
(para cirurgias no mesmo dia doses de at¢ 1 mCi sdo suficientes). Para inje¢des superficiais
(intradérmica, subdérmica, subcutanea) sao indicados volumes menores (de 0,05 a 0,2 mL). Para
injecdes profundas peritumorais, volumes maiores sdo recomendados (0,5 a 4 mL) por ponto e
injecdo. No entanto, injecdes intratumorais devem manter pequenos volumes para evitar o
rompimento dessas lesdes (01-0,2 mL).

Local de injecao: a injecdo subdérmica na projecdo do tumor ¢ suficiente para a maioria dos casos.
No entanto, em tumores muito profundos a inje¢do peritumoral pode ser indicada. As injegdes
periareolar ou subareolar podem ser utilizadas particularmente em lesdes localizadas em quadrantes
superolaterais, para evitar sobreposicao do ponto de inje¢ao e do LS. Essa técnica tem a vantagem
de ser mais facil, particularmente em lesdes ndo palpaveis.

Aquisicao:

Linfocintilografia: imagens antes do procedimento operatdrio sao fortemente recomendadas, pois a
variacdo da drenagem linfatica da mama pode ser observada e também para a identificacdo de mais
de um linfonodo sentinela.

Posicionamento: paciente em posi¢ao supina. O braco do lado do tumor pode ficar estendido
lateralmente a 90°, pois essa, em geral, € a posicao cirargica. Na projecao lateral pode-se colocar o
brago elevado ao lado da cabecga.

Colimador: de baixa energia e alta resolu¢ao (LEHR)
Energia: centrado em 140 KeV, com janela de 15-20%.

Inicio das imagens: 15 minutos ap6s a inje¢do. Na maioria dos casos o LS ¢ visibilizado em até
duas horas. Imagens tardias, com 16 a 24 horas podem ser necessarias em mamas grandes e inje¢des
profundas. Massagens no local da inje¢do e compressa quente podem minimizar esse tempo.



Imagens estaticas nas proje¢des anterior de torax, obliqua anterior e lateral podem ser adquiridas
para avaliacao de profundidade e localizagdo do linfonodo.

Matriz: 128 x 128 ou 256 x 256

Duragao: 5 a 10 minutos.

O delineamento do corpo pode ser realizado com flood de tecnécio-"""Tc ou cobalto-57. Também
pode ser realizado o contorno do corpo com uma fonte pontual de tecnécio-99m (agulha de seringa).

Imagens dinadmicas ndo sdo frequentemente usadas para o cancer de mama mas podem ser
adquiridas para identificar as vias precoce de drenagem e para qual linfonodo a drenagem ocorre
primeiro.

SPECT/CT

Imagens tomograficas hibridas (SPECT/CT) podem ser adquiridas para precisar a localizacao exata
do LS anatomicamente. As indicacdes mais comuns sao ndo visualizagdo do LS nas imagens
convencionais, drenagem para localizagdes fora da axila, outras dificuldades de caracterizagdo da
drenagem como casos de contaminagao de pele, drenagem para multiplos locais.

CT: em geral se recomenda uma CT de baixa dose mas CT diagnostica também pode ser adquirida.

Marcacao na pele: Deve ser feita em pelo menos duas projegdes para demonstrar-se a
profundidade do linfonodo, com fonte puntiforme e perpendicular ao detector. Importante atentar-se
para a posi¢do que o paciente estara durante a cirurgia para permitir uma marcagao mais precisa. A
demarcagdo ¢ realizada com caneta de tinta permanente para evitar a sua extragdo até a cirurgia.
Com o gama probe, faz se a contagem radioativa do LS.

Gama probe intraoperatorio:

Antes do inicio da cirurgia, apos o posicionamento cirurgico, faz se nova leitura com o gama probe
para checar a topografia do linfonodo sentinela, pois uma posicdo diferente pode modificar a
localizagao do tumor, mostrando ao cirurgido a topografia do tumor e sua contagem radioativa.
Apos a retirada do LS, deve checar a contagem radioativa do LS e do leito. Se houver 2 ou mais
linfonodos radioativos, todos devem ser retirados.

Linfonodo intra-mamadrio: aparece mais comumente em injecdes profundas. A decisdo de se
biopsiar o linfonodo intra-mamario ainda ¢ discutivel. O que existe sdo evidéncias de que
estabelecer a drenagem para o LS intra-mamario pode modificar o tratamento com relagdo a
radioterapia e a quimioterapia. Mas mais evidéncias sdo necessarias para estabelecer se isso pode
melhorar a sobrevida.
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