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RESUMO

Introducao: A incidéncia do melanoma vem aumentando em todo o mundo. O status do
linfonodo sentinela é o fator progndstico mais importante para o melanoma localizado. Este
estudo teve como objetivo avaliar a sistematizagdo da técnica de identificagdo anatomica do
linfonodo sentinela com o uso de linfocintigrafia e azul patente. Método: Foram estudados
12 casos no periodo de margo de 2009 a marco de 2012. O protocolo de tratamento seguiu
os critérios do Grupo Brasileiro de Melanoma. Os pacientes foram avaliados quanto a idade,
sexo, espessura da lesdo primaria, localizagdo dos sitios de drenagem do linfonodo sentinela,
e presenga de metastases. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino ¢ a
média de idade era de 49,7 anos. Em relacdo a espessura, os tipos mais encontrados foram
0-1 mm de Breslow e nivel II de Clark. Todos os linfonodos dissecados foram corados
por azul patente. A analise histologica e imuno-histoquimica dos linfonodos foi negativa
para metastases. Conclusdes: O uso combinado de linfocintigrafia e azul patente permite
a localizagdo precisa do linfonodo sentinela, com rapida curva de aprendizado e baixa
morbidade operatoéria.

Descritores: Biopsia de linfonodo sentinela. Melanoma. Linfocintigrafia. Azul patente.

ABSTRACT

Background: Melanoma incidence has been increasing worldwide. For localized mela-
noma, the status of the sentinel lymph node is the most important prognostic factor. This
study aimed to evaluate the systematization of a technique to identify the sentinel lymph
node anatomically by using lymphoscintigraphy and patent blue. Method: A total of 12
cases were studied between March 2009 and March 2012. The treatment protocol followed
criteria established by the Brazilian Group of Melanoma. Patients were evaluated for age,
sex, thickness of the primary lesion, localization of drainage site of the sentinel lymph node,
and presence of metastases. Results: The majority of patients were male and the mean age
was 49.7 years. The types of thickness most frequently found were Breslow thickness
0—-1 mm and Clark level II. All of the dissected lymph nodes were stained with patent
blue. Histological and immunohistochemical analysis of the lymph nodes were negative
for metastases. Conclusions: The combined use of lymphoscintigraphy and patent blue
allows for the precise localization of the sentinel lymph node, with a fast learning curve
for surgeons, and low operative morbidity.
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INTRODUCAO

O melanoma, apesar de representar apenas 3% a 4% dos
tumores cutaneos malignos, ¢ o cancer de pele mais impor-
tante ndo s6 por sua alta mortalidade como também pelo
aumento consideravel de sua incidéncia em todo o mundo
nas Ultimas décadas. A estimativa para o Brasil, em 2012,
era de 6.230 novos casos de melanoma, com as maiores
taxas estimadas para homens e mulheres no Rio Grande do
Sul (6,71/100 mil homens e 6,36/100 mil mulheres)'. Se
detectados em estadios iniciais, os melanomas sdo curaveis
e seu progndstico ¢ considerado bom.

O tratamento do melanoma primario da pele inicia-se
pela resseccdo com margens amplas do tumor. A ressec¢do
pode ser curativa, em casos de doenga localizada, porém
a possibilidade de envolvimento ganglionar aumenta para
lesdes de maior espessura, atingindo 20% dos pacientes com
melanoma de espessura Breslow intermediaria (1-4 mm)> A
remocdo de toda a cadeia linfatica pode ser realizada para
complementar o tratamento desses pacientes, porém sua
indica¢do ¢ questionada por ndo haver impacto na sobrevida,
além de ser um fator de morbidade.

Inicialmente descrita por Morton et al.?, a pesquisa do
linfonodo sentinela (LNS) tem sido amplamente estudada
no estadiamento e prognostico do melanoma. O LNS corres-
ponde ao primeiro linfonodo da base linfatica que recebe a
drenagem de uma determinada regido, quase sempre corres-
pondendo ao primeiro local de implantacdo tumoral, pois a
disseminacdo ocorre de forma ordenada e sequencial. Em
1999, Gershenwald e al.* realizaram um estudo multi-insti-
tucional com pacientes em estadios I e II, e concluiram que
apresenga de metastases em linfonodos ¢ o fator prognostico
mais importante em pacientes com melanoma.

Este estudo teve por objetivo avaliar a sistematizagdo
da técnica de identificagdo anatdmica do LNS com o uso de
linfocintigrafia e azul patente.

METODO

Realizou-se estudo retrospectivo de 12 pacientes operados
no periodo de marco de 2009 a margo de 2012. Todos os
casos foram diagnosticados por dermatologistas através de
bidpsia por excisdo. Como critérios de inclusdo para pesquisa
do LNS, foram seguidas as orienta¢des do Grupo Brasileiro
de Melanoma (GBM): auséncia de metastases regionais ou
a distancia, com lesdes primarias com espessura de Breslow
> 0,76 mm e em espessura < 0,76 mm, desde que associada
aniveis IV ou V de Clark, e/ou ulceragdo e/ou sinais signifi-
cativos de regressao®. Os pacientes foram avaliados quanto
a idade, sexo, espessura da lesdo primaria, localizagdo dos
sitios de drenagem do LNS e presenga de metastases.

Em todos os individuos foi realizada a mesma sequéncia:
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Realizacdo da linfocintigrafia no mesmo Servigo de
Radiologia, de 4 horas a 12 horas antes da cirurgia,
com inje¢do intradérmica de | mCu de 99mTc-dex-
tran em 1 ml de solugdo fisiologica ao redor da
cicatriz da biopsia (Figura 1).

Marcagao da area da ampliagdo de margens, tendo
como pardmetro a cicatriz da excisdo da lesdo pri-
maria (Figura 2).

Marcacao do(s) local(ais) da exploracao cirtirgica
do LNS (Figura 3).

Anestesia geral.

Aplicagdo de 1 ml de azul patente, intradérmico,
pericicatricial, até o limite damarca¢do daampliagdo
de margens (Figura 4).

Pesquisa do(s) LNS(s) corado(s) com azul patente
e detector manual de radiagdo gama transoperatorio
(Figura 5).

Ligadura dos tecidos com fio absorvivel e excisdo
do(s) linfonodo(s) corado(s).

A pesquisa era encerrada apenas apds encontrar
contagem no leito cirurgico < 10% da inicial no(s)
linfonodo(s) ex-vivo.

. 4— Injegio

Linfonodo sentinela

Figura 1 — Linfocintigrafia pré-operatoria mostrando drenagem
unica para regido axilar direita (lesdo primaria em dorso).

Figura 2 — Marcagdo da area de amplia¢do de margens, tendo
como pardmetro a cicatriz da excisdo da lesdo primaria.
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Figura 3 — Marcagdo do local da exploragdo cirurgica do
linfonodo sentinela (regido axilar direita).

Figura 4 — Aplicagdo de 1 ml de azul patente, intradérmico,
pericicatricial, até o limite da marcagdo da amplia¢do de margens.

» Sutura do subcutaneo e plano subdérmico com fio
absorvivel e pele com néilon 4.0 ou 5.0.

* Ampliagao de margens da lesdo primaria, atingindo
profundamente o plano fascial.

* Alta hospitalar ambulatorial.

* Solicitagdo de exame anatomopatoldgico e imuno-
-histoquimica para proteina S-100 e HMB 45.

* Revisdes pds-operatorias depois de 7 dias, 14 dias,
30 dias e 90 dias (Figura 6).

RESULTADOS

Foram estudados 12 casos, com média de idade de 49,7
anos (28 anos a 74 anos). A maioria dos incluidos era do
sexo masculino (75%). A localizagdo mais frequente da lesdo
cutanea primaria foi o tronco (50%). Em relagao a espessura,

Figura 5 — Localizagdo e dissecg¢do do linfonodo sentinela corado
com azul patente (regido axilar direita).

¥

Figura 6 — Revisdo pos-operatoria aos 90 dias.

os tipos mais encontrados foram 0-1 mm de Breslow (50%)
e nivel II de Clark (41,7%) (Tabela 1).

Conseguiu-se identificar os LNSs corados por azul pa-
tente em todos os pacientes. Houve 2 casos de drenagem
dupla axilar (Figura 7) em pacientes cuja lesdo primaria lo-
calizava-se no tronco (Tabela 2).

Na avaliagdo histologica e imuno-histoquimica dos linfo-
nodos, nenhum apresentou metastases, ndo sendo necessaria
a indicagdo de linfadenectomia regional.

Em relagdo a morbidade cirargica, apenas um paciente
apresentou deiscéncia parcial da sutura na ampliagdo de
margens do sitio primario (membro inferior), sem que hou-
vesse necessidade de procedimento complementar. Nos
sitios de pesquisa do LNS, ndo houve nenhuma complicagdo
(deiscéncia, seroma, hematoma, infec¢@o). Nenhum paciente
apresentou reagdo alérgica ao Tc-dextran ou ao azul patente.

DISCUSSAO

A bidpsia do LNS estd indicada para pacientes com me-
lanoma sem linfonodos clinicamente evidentes, que tém risco
significativo para micrometéstases. Havendo evidéncia cli-
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Tabela 1 — Distribui¢do e caracteristicas dos casos submetidos a
tratamento cirurgico de melanoma cutaneo com
biopsia do linfonodo sentinela.

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos quanto a localiza¢do dos
linfonodos sentinela identificados por linfocintigrafia
e azul patente.

Variavel n % Localizacio n %

Sexo Cervical unilateral 1 8,3
Masculino 9 75 Axilar unilateral 6 50
Feminino 3 25 Axilar bilateral 2 16,7

Faixa etaria Inguinal unilateral 3 25
<50 8 66,7
> 50 4 33,3

Localizagdo nica macroscopica de comprometimento linfonodal e/ou
Tronco 6 50 pungdo aspirativa positiva paramelanoma, a linfadenectomia
Cabeca/pescogo 1 8,3 regional estd indicada sem a pesquisa de LNS.

Membros superiores P 16.7 A decisao de realizar a pesquisa do LNS deve ser feita
Membros inferiores 3 25 antes da excisdo local para ampliagdo de margens, pois nas
ressec¢des ampliadas ou nos reparos por rotagao de retalhos

Breslow (mm) P ,

a drenagem linfatica podera ficar alterada®.
0-1 6 50 Lo . . ..
Essa técnica envolve 4 procedimentos: linfocintigrafia
1,01-2 4 33,3 pré-operatdria, mapeamento linfatico transoperatorio com
2,01-4 2 16,7 azul patente, uso transoperatorio do detector manual de ra-
>4 0 0 diacdo gama, e diagndstico histopatologico.

Clark Em 1993, Alex et al.” propuseram a inje¢do intradérmica
I 1 8,3 do enxofre coloidal marcado com tecnécio-99m ao redor
11 5 41,7 do melanoma, seguida da realizagdo de cintilografia para
01 3 25 identificar a via linfatica de drenagem do tumor e localizagdo
v 3 25 do LNS. A correta identificagdo da cadeia linfatica pelo
v 0 0 estudo linfocintigrafico pré-operatorio ¢ um ponto forte do

Ulceragio método, principalmente quando o tumor se localiza em areas
Presente 5 16.7 de drenagem ambiguag. Neste estu.do, en?ontran.los. dupla

’ drenagem linfatica em dois casos (bilateralismo), indicando
Ausente 10 83,3 ~ . .
- que nao devemos considerar apenas as linhas de Sappey para

Regressdo fazer a avaliacdo clinica®.

Presente 4 33,3 Glass et al.!" relataram, em 1996, a utilizagao da linfocin-
Ausente 8 | 66,7 tigrafia intraoperatdria associada a corante azul para locali-

Histologia do linfonodo sentinela zagao do LNS. O detector portatil de radiagdo (gamma-probe)
Positivo 0 0 ¢ utilizado no transoperatorio para direcionar a dissecg¢@o do
Negativo 12 100 LNS e, posteriormente, confirmar a remoc¢ao do mesmo. A

Imuno-histoquimica do linfonodo sentinela injecdo pré-operatoria de azul patente na lesdo facilita a iden-
Positivo 0 0 tificacdo do trajeto linfatico e do linfonodo corado durante
Negativo 12 100 a cirurgia. A combinacdo das técnicas minimiza grandes

dissecgdes, reduz complicagdes pos-operatorias e, em nossa
casuistica, mostrou ser fundamental para 100% de sucesso
na localiza¢do do LNS.
. ‘ Além do exame anatomopatoldgico, recomenda-se a rea-
- o .. lizagdo de imuno-histoquimica com anticorpos dirigidos a
B Y ! " antigenos S-100 e HMB-45, pelo aumento da sensibilidade

Posterior Anterior

Figura 7 — Linfocintigrafia pré-operatéria mostrando drenagem
dupla para regides axilares direita e esquerda
(lesao primaria em dorso).

na detec¢do de metastases'' !,

Em 2010, Silva et al.'” realizaram uma revisio sistema-
tica de estudos observacionais para avaliar as indicag¢des da
biopsia do LNS em melanomas finos, e concluiram que os
seguintes resultados eram estatisticamente significantes a
presenca de micrometastases: Breslow > 0,75 mm, nivel [IV-V
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de Clark, indice mitético > 5/ mm? e auséncia de regressao.
Tais achados corroboram os critérios de indicagao utilizados
neste trabalho.

CONCLUSOES

O cirurgido plastico deve ter conhecimento adequado do
diagnoéstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes
com melanoma cutaneo. Nessas etapas, saber quando e como
realizar a pesquisa do LNS para identificagdo de micro-
metastases regionais tem fundamental importancia para o
progndstico da doenga. A sistematiza¢ao do uso combinado
da linfocintigrafia e do azul patente permite a localizagdo
precisa do LNS, apresenta uma curva de aprendizado rapida
e tem baixa morbidade operatoéria.
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