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O pescoco clinicamente negativo ainda é um ponto confroverso em
carcinomas espinocelulares da regido da cabeca e pescoco. Com 0s
avangos tecnoldgicos e novas opcdes de fratamento, existe uma tendéncia
de procedimentos cada vez menos morbidos. A utilizacdo da pesquisa do
linfonodo sentinela nos tumores de cavidade oral e orofaringe € ainda feita
de forma experimental. Vdrios estudos sobre o tema frazem resultados
animadores, com séries de casos cada vez maiores. O presente estudo teve
como objetivo avaliar a eficacia e a utilidade do estudo por
radiolocalizacdo do linfonodo sentinela em portadores de carcinoma
espinocelular de orofaringe e cavidade bucal. Foram estudados o
comportamento radioativo do linfonodo sentinela no paciente (in vivo) e
fora deste (ex vivo) e a histologia da linfonodo sentfinela comparado com os
achados histolégicos do esvaziamento cervical ipsilateral. Foram utilizados 12
pacientes com tumores de orofaringe e cavidade bucal tratados na Clinique
Saint Augustin — Bordeaux — Franca no periodo de janeiro a dezembro de
2003. A radiolocalizacdo do linfonodo sentinela foi realizada com injecdo
peritumoral de tecnécio 99m, andlise no laboratério de cinfilografia e
utilizacdo da sonda gama no per-operatdrio. Os linfonodos radiomarcados
foraom comparados por sua atividade radioativa in vivo e ex vivo €, com O
restante do esvaziamento cervical, quanto a caracteristica histopatoldgica.
Utilizou-se o teste de Fisher para andlise de associacdo de freqléncias entre
grupos. Foi considerado significante p<0,05. Em relagcdo d comparacdo do
comportamento radioafivo in vivo e ex vivo, existram 15 zonas
radiomarcadas e, entre estas, cinco zonas ndo coerentes in vivo e ex vivo. A
comparacdo da histologia do linfonodo sentinela e o restante do
esvaziamento cervical mostrou coeréncia em nove casos e discordancia em
trés. Os resultados mostram que a técnica de radiolocalizacdo de linfonodo
sentinela em portadores de carcinomas espinocelulares de orofaringe e
cavidade bucal é ineficaz tanto para determinar corretamente o linfonodo
sentinela quanto para predizer o estado dos demais gdnglios do
esvaziamento cervical, ndo havendo associacdo entre a radioatividade do
linfonodo sentinela pela deteccdo in vivo e ex vivo, nem entre os achados
histoldgicos do linfonodo sentinela e os dos demais génglios do esvaziamento
cervical.

Palavras chaves: Bidpsia de linfonodo sentinela; carcinoma espinocelular; cavidade oral;
cdancer da orofaringe.
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The clinically negative neck is still a controversial point in epidermoid
carcinoma in head and neck region. The progress in technology and new
options in freatment allow inferventions less morbid for the patient. The use of
sentinel lymph node biopsy in cancers of oral cavity and oropharynx is still in
the field of research. Recently, several studies of this subject demonstrate
good results in series that grows the number of patients each day. This study
had the main objective to evaluate the efficacy and utility of the sentinel
lymph node (SN) radiolocalization in cancers of the oral cavity and
oropharynx. The radioactivity behavior of the lymph nodes in vivo e ex vivo
and the histological findings in SN and in the rest of the neck dissection
specimen were studied. Twelve patients with epidermoid carcinoma of oral
cavity and oropharynx underwent a protocol for the study of SN biopsy in the
Clinigue Saint Augustin — Bordeaux — France from January to December 2003.
The radiolocalization of the node(s) was made by injection of radiotracer (Tc
99m) around the tumor and analysis with a gamma probe during the
operation, before and after doing the skin flaps. All radio labeled nodes were
observed to their radioactivity characteristic in vivo e ex vivo. The comparison
between the histological findings in the SN and the neck dissection was also
made. The Fisher non-parameftric test was utilized to an analysis and
comparison between groups. We found fifteen zones with radiolabed nodes,
but 5 of these were not associative. The comparison of the histological result
of the SN was the same of the neck dissection in ? patients. The results show
that this technique in patients with epidermoid cancer in oropharynx and oral
cavity is inefficient for determining whether the SN correctly and histological
status of the neck. It was not possible to determine the association between
SN radioactivity in vivo and ex vivo neither between the histological findings

from the SN and the neck dissection.

Key words: Senfinel lymph node biopsy; squamous cell carcinoma; oral cavity;

oropharyngeal neoplasms.
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O tratamento dos linfonodos cervicais, Nnos canceres
otorrinolaringolégicos sem evidéncia clinica de metdstases, ndo € um
problema definido!.

O diagndstico de uma invasdo ganglionar subclinica ndo &, até o
momento, possivel de uma maneira rofineira e fiGvel mesmo com os mais
modernos meios de imagem ou outras técnicas disponiveis. Atualmente, a
tomografia computadorizada com emissdo de pdsitrons € 0s avangos
recentes com a ressondncia nuclear magnética parecem permitir um
progresso denfro deste dominio?.

A tendéncia atual de seguranca ainda é realizar um esvaziomento
ganglionar sistemdatico. Através deste é possivel uma andlise histopatoldgica
dos linfonodos removidos e confimar a presenca de metdstase ou ndo
orientando o seguimento do tratamento?2.

Sabe-se que entre 60 e 80% dos casos NO clinicamente ndo possuem
invasdo ganglionar cervical ao exame anatomopatoldgico. Supde-se que,
nesses casos, quando realizado, o esvaziamento cervical foi desnecessdrio!-3.

Para cada regido do organismo existe uma correspondente cadeia de
drenagem linfatica principal. No caso da boca e orofaringe essa cadeia
localiza-se na regido cervical e a drenagem se dd seqUencialmente em
“estacdes” ou niveis, seqUéncia esta que pode ser identificada se for
injetado na regido original um isétopo radioativo e observada a progressdo

deste elemento pelo pescoco por meio de cintigrafia. Assim, em casos de
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tumores da regido cérvico-facial, pode-se utilizar este método para
estabelecer a seqUéncia de drenagem linfonodal4»>.

Por definicdo, o linfonodo sentinela (LS) é considerado a primeira
estacdo linfonodal que drena uma determinada regido ou um determinado
tumor. Esta estacdo pode conter um ou mais linfonodos que, teoricamente,
sA0 0s primeiros a serem acometidos por uma metdastase. Como a drenagem
se faz em seqUéncia a partir do LS, pode-se pensar, entdo, que a histologia
destes linfonodos pode predizer a natureza dos outros linfonodos do
PESCOCO4S,

Atualmente, a principal técnica de deteccdo do ou dos LS é
justamente radiolocalizacdo por linfocintigrafia.  Além  disso, uma
identificacdo mais acurada deste(s) linfonodo(s) pode ser efetuada por meio
da utilizacdo intraoperatéria de um probe (sonda gama) que é capaz de
captar e mensurar o nivel de radioatividade de um tecido ou, no caso, o
linfonodo a ser estudado, sendo considerado(s) o(s) LS aquele(s) que
apresentar(em) o maior nivel de radioatividade. Este método jd é usado de
maneira rotineira no cdncer de mama € no melanoma maligno para
definicdo da extensdo da exerese cirdrgica4.

O objetivo dos estudos que abordam o LS nos cdnceres da via aérea-
digestiva superior é saber se o estado destes é preditivo do estado dos
outros linfonodos cervicais. Assim, nos casos em que ndo houvesse invasdo
do LS, poder-se-ia fazer uma “economia” de um esvaziamento ganglionar,

proporcionando menor morbidade devido a este ato, e preservar um
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“capital” imunoldégico que pode ser Util na luta anti-cancerosa loco-regional

do organismo?’8,
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Geral:
Avaliar a eficdcia e a utilidade do estudo do LS por radiolocalizagcdo

em carcinoma espinocelular (CEC) de orofaringe e cavidade oral.

Especificos:
o Comparar a radioatividade do LS in vivo e ex vivo;
e Comparar o padrdo histolégico do LS com os outros linfonodos do

esvaziomento cervical.
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O conceito de LS é fundamental para o entendimento da relagcdo do
tumor primdrio e seus linfaticos regionais. Segundo Means, a teoria de que
um grupo de linfonodos pode ser progndstico do comportamento
metastdtico linfatico tumoral foi primeiramente descrita por Raymond H.
Randal, que notou a relacdo do linfonodo pré-laringeo e o comportamento
clinico dos cé@nceres de laringe e denominou este linfonodo como “ndédulo
delfiano™ em referéncia ao ordculo profético de Delphif.

O primeiro a descrever o conceito de linfonodo sentinela foi Cabanas,
segundo o qual, apenas um nUmero limitado de linfonodos - LS - sGo os
hospedeiros iniciais do processo de micrometdstases. As células cancerosas
deixando o tumor primdrio movem-se seqUencialimente em direcdo e para
os primeiros linfonodos de drenagem linfatica e entdo para o segundo e
terceiro grupos de linfonodos. Sendo o hospedeiro inicial destas
micrometdstases, o LS pode traduzir as caracteristicas histolégicas do sistema
linfatico loco-regionallo.

No melanoma cuténeo, os estudos dos LS refletem a metdstase
regional com um valor de falso negativo em torno de 4 % e um valor
preditivo, com o LS negativo, de cerca de 98 % 910, Para este tipo de tumor,
os estudos j&@ mostram conceitos bem estabelecidos, embasando protocolos
de estadiamento, diferentemente do que ocorre para o CEC de cabeca e
pPEescCoco, em que as opinides ainda Ndo sGo undnimes!3-15,

Outra aplicacdo frequente do estudo do LS é no cdncer de mama.

Neste, seu uso € freqlente e, quando bem aplicado, € uma excelente
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feramenta para o estadiamento de pacientes com linfonodos axilares
negativos, favorecendo a diminuicdo da morbidade de um esvaziamento
ganglionar!é-18,

As criticas ao estudo do LS e a radiolocalizacdo no CEC, como
instrumento de estadiamento em cdnceres da regido cérvico-facial, sdo
basicamente as mesmas feitas ao esvaziamento cervical seletivo’.1?. Elas sdo
apoiadas por evidéncias de que os acometimentos linfonodais nem sempre
seguem uma seqUéncia constante e previsivel. Os estudos com
linfocintigrafia de Norman et al.20 e Woods et al.2! questionam os caminhos
cldssicos da drenagem linfatica. Eles observaram que através desta técnica
pode-se determinar um padrdo individual e este pode ser discordante em
até 60% dos padroes descritos classicamente. Assim, as “metdstases de
escape” seriam na readlidade variacdes do padrdo usual e/ou multiplos
grupos de drenagem para um mesmo fumor. De acordo com a teoria do LS,
sendo ou ndo um padrdo de drenagem usual do paciente, este sempre serd
o local inicial de micrometdstases. Entdo, como no melanoma cutdneo e no
cdncer de mama, a avaliacdo histologica do LS nos CEC pode predizer o
estado regional de micrometdstases nestes pacientes?2,  Existe ainda a
discuss@o se o esvaziamento seletivo seria realmente terapéutico ou apenas
diagnodstico.  InUmeros centros utiizam e baseiaom a sua terapia
complementar com os resultados encontrados na histologia dos linfonodos
do esvaziamento cervical para pacientes clinicamentes NO. Ou seja, quando

todos os linfonodos do esvaziamento sGo negativos para a presenca de
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metdstase ndo hd necessidade de terapia complementar. Porém, se existem
linfonodos metastdaticos € fundamental uma terapia complementar. Pela
teoriac do LS, o grande valor desta técnica diagndstica, como nos
esvaziamentos cervicais seletivos, seria nos casos com a histopatologia
negativa para a presenca de metdastases evitando a necessidade de
terapias complementares como um  esvaziamento  cervical  ou
radioterapia’-17.

Os estudos da investigacdo do LS em CEC na via aérea superior
utilizam basicamente a mesma metodologia. Ou seja, hd pequenas
variagcdes na dose do marcador injetada, no tempo da remocdo apds a
injecdo do radiofdrmaco e no uso de puncdes no lugar da remogdo do
linfonodo. Normalmente é utilizado o tecnécio 99m (Tc 99m) como marcador,
é realizado preferencialmente a remocdo do(s) linfonodo(s) e o tempo para
exerese linfonodal, apds a injecdo peritumoral, pode variar de 30 minutos a
24 horas. Usualmente € realizada uma monitorizagcdo pré-operatéria da
drenagem linfatica em laboratério de cintilografia com uma cdmara gama
e trans-operatdéria, dos linfonodos radiomarcados, com uma sonda gama.
Alguns estudos em CEC de via aérea superior vém demonstrando a eficdcia
na deteccdo e andlise do LS e sua aplicabilidade como ferramenta de
diagndstico precoce de micro-invasdes tumorais. Demonstram um valor
preditivo positivo proximo a 100% com pequenas variacdes das técnicas

utilizadas22-31,
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Alex JC et al. 22 estudaram 8 pacientes com esta técnica em tumores
da cavidade oral, orofaringe, supraglote e da laringe. Realizou-se a exérese
do linfonodo com uma média de 30 minutos apds a injecdo do marcador —
Tc 99m- com o auxilio de uma sonda gama. Nd&o foi observado nenhuma
metdstase de escape, ou seja, todas as micrometdstases observadas foram
do LS. Neste estudo ndo se encontrou dificuldades na localizacdo e
remocdo dos linfonodos radiomarcados. Os autores concluem que a
determinacdo radioativa do LS pode reduzir tempo, custo e morbidade do
paciente.

Nesta mesma linha de pesquisa, Stoeckli SJ et al.2 realizaram a
pesquisa linfocintilogrdfica do LS em 19 pacientes em CEC da regido cérvico-
facial. Utilizou-se a cdmara gama no pré-operatério e a sonda gama
durante o procedimento cirlrgico. Localizou-se o(s) LS em 18 dos 19
pacientes e nenhuma metdstase de escape foi encontrada. Os autores
concluem que a técnica utilizada é facil, prdtica e parece predizer a
presenca de metdstases ocultas.

Kosuda S et al. 24 estudaram 11 pacientes NO de CEC de cabeca e
pescoco. Em apenas um caso foi dificil a localizacdo do LS, que tratava-se
de um T3 de lingua. A razdo para esta dificuldade foi explicada por provavel
interferéncia da injecdo do tumor primdrio. A sensibilidade e o valor preditivo
negativo para a deteccdo de micrometdstases foram de 93% e 98%

respectivamente. Descreve-se, ainda, a import@ncia do mapeamento
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cintilografico prévio que auxiia na procura no trans-operatério do LS
contribuindo para a viabilidade do método.

A utilizacdo da puncdo bidpsia por agulha fina guiada por
ultrassonografia nos LS foi avaliado por Colnot DR et al. 25 Utilizou-se 12
pacientes com tumores da cavidade oral e orofaringe (COQO). A
confirmacdo da puncdo exata do linfonodo radiomarcado seria confirmada
pela presenca da radioatividade no material aspirado. Foram encontradas
dificuldades quando o tumor primdrio estava proximo ao LS e, apesar dos
autfores concluirem que a técnica é vidvel, ndo se pdde determinar o valor
real da citologia havendo a necessidade de estudos com séries maiores de
pacientes.

Estudos mais recentes abordam especificamente os CEC da cavidade
oral e orofaringe. Hart et al. 7 estudaram 20 pacientes. A injecdo do
marcador radioativo foi realizada na véspera do procedimento cirdrgico.
Ndo houve dificuldades de localizacdo do LS com a gama sonda. A
remocdo prévia do tumor primdrio foi fundamental, em alguns casos, para a
correta localizacdo do LS. O valor preditivo negativo foi de 100% e
micrometdstases foram encontradas em quatro pacientes. Em todos estes, os
LS foram positivos para a presenca de metdstases.

Shoaib et al. 28 estudaram 39 pacientes com CEC de COO. Estes
utilizaram ndo sé a radiolocalizacdo com Tc 99m como também a injecdo
peritumural de azul de metileno. A importdncia deste Ultimo € de que

facilitaria e complementaria a investigacdo com os marcadores radioativos.
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Houve falha na localizacdo do LS em apenas 4 pacientes (10%) utilizando
esta "dupla” abordagem. Este valor € compardvel com os resultados obtidos
no melanoma cervico-facial.

O estudo de Civantos et al. 22 em 43 pacientes com CEC de COO
demonstra um valor preditivo negativo de 92% chegando proximo a 100%
quando apenas os tumores T1 sdo estudados. A injecdo peritumoral do
marcador radioativo foi realizada 18 horas antes do procedimento cirdrgico.
Como no estudo de Hart, realizou-se também a remocdo prévia do tumor
primdrio em alguns casos para facilitar a idenfificacdo do LS, sem a
influéncia da radioatividade da injecdo peritumoral.

Em uma andlise de 227 bidpsias de linfonodos sentinelas de um total de
134 pacientes, Ross GL et al.3!, em estudo preliminar multicéntrico, analisaram
portadores de CEC de COO estadiados em T1 e T2. A identificacdo do LS e
a sensibilidade na identificacdo de metdstases linfonodais foi satisfatéria em
93% dos casos para ambas as varidveis. Porém, quando foram analisados
apenas tumores de assoalho de boca, a sensibilidade do método cai para
80% para a presenca de metdstase linfonodal e para 86% para a correta
determinacdo do LS.

A literatura, apesar de vasta, carece de estudos com protocolos
unificados e com séries de pacientes maiores. Por isso, todos os autores sdo
entusiastas com seus resultados, mas sem dados suficientes para tornar este

estudo uma rotina.
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PACIENTES E METODO
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O estudo foi realizado em 12 pacientes com CEC da cavidade oral ou
da orofaringe operados na Clinique Saint Augustin, Bordeaux, Franca, no
periodo de janeiro a dezembro de 2003. A amostra consiste de cinco
tumores amigdalianos, um do frigono retromolar e seis lesdes do assoalho
bucal e lingua movel. Consistem de dois T1, seis T2 e de quatro T3 e todos os
pacientes foram analisados clinicamente e investigados com tomografia
computadorizada contrastada e classificados como NO. Nenhum tumor
acometia a linha média.

Realizou-se a injecdo do tecnécio 99m coldides sulfuricos (Nonocoll®)
no servico de medicina nuclear da Clinique Saint Augustin duas horas antes
do procedimento cirdrgico. As injecdes foram realizadas sob anestesia local
e pelo otorrinolarigologista nos quatro pontos cardinais da lesdo. Utilizaram-se
quatro seringas diferentes para cada injecdo. Cada uma continha 0,2 ml do
produto representando 20 MBq, ou seja, um total de 0,8 ml correspondendo
a 80 MBaq.

A contagem radioativa, através da linfocintigrafia com o uso de uma
cdmara gama (Picker ® cabecote duplo com colimadores de baixa energia
e alta resolucdo), iniciou-se imediatamente e repetida a cada trinta minutos
até completar duas horas. Observaram-se as diferentes fases de progressdo
do produto e dos linfonodos colocados em evidéncia através de imagens
realizadas em incidéncias anterior, perfil € obliua anterior.

O paciente foi entdo conduzido diretamente a sala de cirurgia. A

identificacdo dos possiveis LS iniciou-se apds levantamento dos retalhos
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cut@neos com auxilio de uma sonda gama CLERAD® modelo gamma sup-12
mm com deteccdo de 140Kev especifica para captacdo de atividade
radioativa do Tc99m em pesquisa de LS. Foram explorados sistematicamente,
ipsilateral ao tumor, os niveis linfaticos cervicais | (gdnglios submentonianos e
submandibulares) Il (subdigdstricos pré e retro-espinhais), Il (jugulares médios)
e IV (supra-homo-hioideanos).

A cada vez que uma atividade radioativa era determinada com
caracteristicas aparentes de significGncia  (comparacdo com a
radioatividade do fundo da sala), era realizada a remocdo do linfonodo.
ApOss isso, uma contagem ex vivo, de confirmacgdo, era realizada em cima
da mesa de instrumentacdo cirdrgica. Todos esses dados eram anotados em
formuldrios especificos.

Apds a identificacdo e a remocdo dos linfonodos radiomarcados, o
esvaziomento cervical seguiu-se da maneira usual. O resultado do
esvaziaomento também foi alvo de investigacdo e procura de atividade
radioativa com a mesma sonda gama, para identificacdo de possiveis outros
LS ndo detectados na primeira avaliacdo.

Todos os linfonodos foram objetos de um exame histopatoldégico no
pos-operatdrio. O esvaziaomento cervical foi identificado especificando ao
patologista as zonas de remocdo prévia ganglionar. Isto tinha como objetivo
realizar uma cartografia linfonodal cervical de cada paciente.

Os achados de malignidade do LS foram considerados como doenca

metastatica. Com isso eliminaram-se, por definicdo, os falsos positivos. A
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avaliacdo estatistica foi direcionada para o cdlculo do falso negativo
(proporcdo de pacientes com o LS negativo entre os pacientes com doenca
metastatica cervical) e o valor preditivo negativo (proporcdo de pacientes
com auséncia de acometimento linfonodal e achados negativos do LS).

Os resultados obtidos foram demonstrados na tabela 1 e quadro um.
Esses dados receberam andlise estatistica pelo teste ndo paramétrico de
Fisher (teste exato de Fisher) com cdlculo do p para andlise de
bioequivaléncia entre os grupos. Foi considerado significante um valor de p <

0.05.
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RESULTADOS
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Os quatro niveis cervicais ipsilateral ao tumor foram explorados por
uma sonda de contagem radioativa nos 12 pacientes. Quarenta e oito zonas
foram, entdo, no total, investigadas.

O estudo sustenta-se na contagem radioativa realizada in vivo e
comparada no ex vivo, sobre a mesa de instfrumentacdo cirdrgica. O teste
ex vivo foi, evidentemente, a comprovacado fiel da fixacdo radioativa do
linfonodo removido. Ou seja, sem influéncias de possiveis fatores como a
proximidade tumoral.

O nUmero de LS removidos por paciente foi:

Um LS - sete pacientes

Dois LS — quatro pacientes

Sete LS — um paciente

Os niveis cervicais dos LS foram: .
Nivel | - 4 vezes

Nivel Il - 13 vezes

Nivel lll - 2 vezes.

Nivel IV - 3 vezes

Uma deteccdo significativa in vivo ou ex vivo foi constatada em 15
zonas. Entre estas, foi notada auséncia de concorddncia entre os exames in
vivo e ex vivo em cinco zonas. Linfonodo(s) em frés zonas tiveram uma

deteccdo importante no paciente e nada sobre a mesa de instrumentacdo.
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Inversamente, houve duas zonas ndo radiomarcadas in vivo, porém com
valores radioativos significativos sobre a mesa de instrumentacdo cirdrgica

presente no esvaziomento cervical Tabela 1(p=0,355).

Tabela 1. Comparacgdo da radioatividade avaliada com sonda gama apos

injecdo pré-operatéria de Tc 99™ dos linfonodos in vivo e ex vivo.

Radioatividade Tc99™ NUmero de linfonodos
Radiomarcados - In vivo e Ex vivo 10
Radiomarcados - Ex vivo 02
Radiomarcados - In vivo 03

P=0,355

O estudo histopatoldégico evidenciou quatro zonas com linfonodos
positivos para a presenca de carcinoma espinocelular, dois no nivel I, um no
nivel lll e um no nivel IV. Apenas um linfonodo localizado no nivel dois foi
considerado como LS e o restante do esvaziomento foi negativo para a
presenca de metdstase. Os outros linfonodos das zonas I, Il e IV foram
considerados positivos quanto a sua atividade radioativa e negativos para a
presenca de metdstases, porém, outros linfonodos do esvaziamento, sem
atividade cintilogrdfica, foram positivos no exame histopatoldgico. Quadro 1

p=0,108
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QUADRO 1 - Comparacdo da caracteristica histopatoldgica para a
presenca ou auséncia de metdstase dos LS com os linfonodos do

esvaziomento cervical.

Pacientes Histologia

LS Esvaziamento Cervical

FS - -

YD Positivo -

MQM - Positivo

Cv - -

FJL - -

JMA - -

AC - -

MCB - Positivo

RA - Positivo

FCS - -

Positivo para presenca de metdstase (Positivo)
Negativo para presenca de metdstase (-)

P=0,108
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DISCUSSAO
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Este estudo teve como objetivo investigar a eficdcia e a utilidade da
deteccdo do LS por radiolocalizacdo em pacientes com carcinoma
espinocelular de orofaringe ou cavidade oral. Foram comparados: a
radioatividade dos LS no leito operatdrio e fora deste e a andilise histoldgica
dos LS e dos outros do esvaziaomento cervical. A principal finalidade foi de
testar esta técnica de deteccdo do LS, a sua confiaobiidade e a
correspondéncia com o estado histolégico dos linfonodos cervicais.

Parece dificil detectar corretamente por radiolocalizacdo os LS em
determinadas regides. Isto ocorre principalmente nos niveis | e Il, qguando o
tumor primdrio encontra-se proximo a estes niveis, como, por exemplo, no
caso de tumores do assoalho bucal ou da tonsila. A injecdo peritumoral é
detectada faciimente pela sonda gama. Por vezes, a alta sensibilidade da
sonda com a maior quantidade de radiofdrmaco nesta regido pode
confundir a andlise do nivel cervical que se estd estudando. Além disso, um
outro importante fator de confusdo nesses casos € a presenca da
mandibula, que diminui mobilidade e as angulacdes da sonda, dificultando
ainda mais o estudo dos niveis | e Il. Ross et al. 3! relatam a diminuicdo da
deteccdo do LS em tumores que acometem assoalho de boca. Neste
estudo, o LS é detectado em 93% dos casos. Quando se observa apenas
tumores do assoalho bucal a identificacdo do LS é de 86%. Alguns autores
2729 tentam minimizar estas dificuldades com a remoc¢do do tumor primdrio

antes da identificacdo do LS, contfrariando os conceitos oncoldégicos



44

cldssicos, que determinam gque normalmente o esvaziamento cervical deve
preceder a remocdo da lesdo primdria. A idéia é fazer uma cirurgia
centripeta, blogueando primeiramente as saidas linfaticas tumorais e
evitando uma possivel disseminacdo metastatica pela manipulagcdo tumoral
719,

A deteccdo in vivo mostrou-se mais freqUente nos niveis | e Il (regides
subdigdastrica pré-espinhal ou retroespinhal, com 12 detecgdes positivas em
um total de 12 pacientes e zona submandibular ou submentoniana, com 11
deteccdes positivas no total de 12 pacientes). Nas outras regides, observou-
se uma fixacdo menos freqUente do radioisétopo. No nivel Il (zona jugular
média), obtiveram-se trés deteccdes positivas em 12 pacientes, enquanto
que, no nivel IV (jugulares inferiores), apenas quatro deteccdes positivas
foram obtidas enfre os 12 casos. Isto corresponde ds nocdes descritas
classicamente como as regides de drenagem da cavidade oral e da
orofaringe 3.

Porém a deteccdo cintilogrdfica in vivo, pode ndo refletir a realidade
da captacdo do radiofdrmaco. Por isso teve-se o cuidado, neste estudo, de
realizar uma sondagem do linfonodo ex vivo, bem como dos demais
gdanglios, apds a sua retirada, sobre a mesa de instrumentacdo cirdrgica. De
fato, pode-se perceber que houve discorddncia importante entre os
resultados da deteccdo radioativa in vivo € ex vivo.

No que se refere ad comparacdo da avaliagdo histopatoldgica do LS

com o restante do esvaziamento cervical, os resulfados deste estudo sdo
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contrdrios aos dados obtidos por outros autores 223!, Nos trabalhos de
Stoeckli, Hart e Civantos, por exemplo, os resultados sugerem uma relacdo
entre esses dois grupos. Porém todos sdo enfdticos quanto a necessidade de
trabalhos com um numero maior de pacientes. J& no presente trabalho, ndo
foi encontrada uma associacdo entre a histologia do LS e o outros ganglios
removidos. Se, por um lado, houve esta associacdo em nove casos, por
outro, os resultados foram discordantes em trés pacientes.

No primeiro desses trés casos (paciente n. 10, com tumor primdrio de
trigono retro-molar esquerdo, T3NOMO), um linfonodo da zona subdigdstrica
prée-espinhal (nivel ll), foi marcado in vivo, mas sobre a mesa o mesmo foi
negativo. Posteriormente o exame histopatolégico evidenciou positividade
deste linfonodo. Neste mesmo nivel, outros trés linfonodos foram removidos
sem aftfividade radioativa e enfre eles havia oufro com presenca de
metdstase ao exame histopatoldgico.

No segundo caso (paciente n.3, com tumor primdrio de assoalho de
boca e lingua moével direita, T2NOMO), o LS, também removido da regido
subdigdstrica pré-espinhal  (nivel ll), mostrou-se negativo no exame
histopatoldégico, porém um dos outros linfonodos, do nivel IV foi positivo para
a presenca de metdstase.

No terceiro caso (paciente n.11 com tumor primdrio de pilar tonsilar
anterior esquerdo, T3NOMO), o LS, removido também da regido subdigdstrica

pre-espinhal (nivel ll), foi dado como negativo para presenca de metdstase
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na histologia e, na mesma zona, encontrou-se, um linfonodo menor que 1 cm
positivo, massivamente invadido e com ruptura capsular.

Os trabalhos mais recentes sobre este tema mostram resultados em
séries com nUmeros maiores de pacientes 272931, Em uma série de 43 casos,
Civantos et al.2? descrevem um valor preditivo negativo de 92% para o
estudo do LS nestes tumores. Este valor chega a 100% quando se estuda
isoladamente tumores T1. O valor observado de falso negativo foi de 17% 29.
Hart et al. relatam numa série de 20 casos de cénceres de orofaringe e
cavidade oral um valor preditivo negativo de 100% 27. Ou seja, segundo esses
estudos, quando o LS é negativo, isso prediz, com grande confiabilidade, a
auséncia de metdstase cervical. Estas observacoes repetem-se em varios
outros estudos analisados, como por exemplo, os de Kosuda et al.24, Calnot
et al.25, Koch et al.2¢ e Shoaib et al.28. Ross GL et al. 3! descrevem uma
diminuicdo da sensibilidade do LS em associar a presenca de metdstase
linfonodal quando o tumor primdrio,T1 ou T2, estd localizado no assoalho
bucal. O valor preditivo negativo passa de uma média de 93% para 80% 3'.
Nossos dados demonstram um valor preditivo negativo de 72% e um valor de
falso-negativo de 27%. Ou seja, se formalmente indica-se um esvaziomento
cervical seletivo para cdnceres com chance de metdstase
aproximadamente acima de 20%722, a pesquisa por radiolocalizacdo do LS,
em nosso estudo, ndo nos dd seguranca quanto ao estado oncoldgico dos
outros linfonodos do pescoco. Os achados de Ross et al. 31 podem

fundamentar a dificuldade e a limitacdo enconfrada no presente estudo. A
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nossa amostra consiste de tumores em estdgios iniciais e avancados como
também de lesdes que acometem principalmente o assoalho bucal e tonsila
palatina. Regides que estdo em intimo contato com os niveis cervicais
superiores que foram estudados.

A principal diferenca da metodologia utilizada nos trabalhos de Hart et
al.2” e Civantos et al.?? foi a remocdo prévia do tumor primdrio para facilitar a
andlise da radioatividade cervical e a injecdo do Tecnécio 99 ™ na véspera
do procedimento. Ndo se retirou o tumor primdrio antes do esvaziamento.
Seguiu-se a rotina terapéutica convencional. Ou seja, primeiro realizamos o
esvaziamento cervical e, apds isso, procedemos a remocdo do tfumor. Na
opinido de Civantos, esta mudanca na rotina cirdrgica ndo frouxe nenhuma
alteracdo em longo prazo (num seguimento médio de dois anos) para seus
pacientes. NGdo achamos necessdria a injecdo do radioisétopo na véspera
da cirurgia, pois trabalhos evidenciam o LS em mais ou menos 30-45 minutos
apods a injecdo da substéncia4222¢, Este fato foi observado também na nossa
pratica. Civantos et al. relatam ainda que linfonodos massivamente
invadidos curiosamente ndo captam o radiofdrmaco. Isto justifica um dos
casos acima referidos, o do paciente no. 11, no qual um peqgueno linfonodo
negativo d investigacdo cintilogrdfica, mostrou achados surpreendentes na
histologia 29.

Resumidamente, a técnica de radiolocalizacdo se mostrou imprecisa
para determinacdo exata do LS sobretudo no teste in vivo nos casos em que

havia grande proximidade dele com a lesdo primdria. Além disso, o LS
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sentinela ndo mostrou resultado concordante com o estado oncoldgico
linfonodal. Nem sempre o achado desse gdnglio correspondia ao que se
observou no restante do esvaziomento cervical. Coloca-se, entdo, em
evidéncia o problema da confiabilidade da técnica, restando-nos saber se
esta situacdo ndo é dependente justamente da maneira como a mesma foi
utilizada. Talvez o uso de sondas mais especificas, um tempo de laténcia
maior entre o momento de injecdo e o da cirurgia, a remocdo prévia do
tumor primdrio e ainda a fragmentacdo dos grupos estudados separando
tumores mais iniciais de outros avancados possam nos dar outros resultados

mais favordveis.
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CONCLUSOES
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Na casuistica utilizada, com ferramentas adequadas e nivel de
confiabilidade de 95%, pode-se dizer que:
e A técnica de radiolocalizacdo do linfonodo sentinela ndo mostrou
valor associativo ou preditivo para determinar corretamente este
linfonodo e nem relacionar a histologia do linfonodo senfinela com o

estado obcoldgico dos demais gdnglios do esvaziamento cervical.
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Ficha do Paciente

Consulta: Data:
Nome:

Data de nascimento: Sexo:
Lesao:

Local:

Tamanho: Extensao:

Biopsia pré-operatéria: 0sim [ ndo
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Grau:
Tomografia: Data:
Resultado:

Classificacao: T:  NOMO
Linfocintigrafia :
Médico Responsavel: Data:

Hora:

1. Aplicagcdo do radioisétopo
Volume total: Atividade Total(Tc99m):

Tempo precoce : [/sim [/ndo Visualizagdo: /7sim

Tempo tardio (> de 2 horas):

Incidéncias : 0 Ant [0 Obliqua anterior [ perfil

LS : NUmero : Principal :

Acessorio :

CMI:
Monitorizagao na pele: Osim 0Ondo

[7ndo TCMI

Visualizagado do



Tempo cirurgico:

Data : Hora:
Linfonodos removidos :

Local :

NUmero total:

Detecg¢ao do LS:

Ruido de fundo antes da remoc¢ao:

Ruido de fundo apds a remogdo :
Interferéncias :

LS InVivo Ex Vivo

LS1

LS2

LS3

LS4
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Tempo Anatomopatoldgico

Médico patologista:

Resultado / cortes seriados

LS1

LS2

LS3

LS4

Ruptura capsular (RC) : LS1: LS2: LS3: LS4 :

Embolos linfaticos : LS1: LS2: LS3: LS4 :
Esvaziamento complementar : Osim [0 nao

Linfonodos examinados : Local: NUmero :
NUmero de linfonodos acometidos por metastases :

Andlise definitiva do tumor primdario

Data : Tipo histolégico: Grau :

Observacoes:




NOME Sexo

FS
YD
MQ
DB
cv
FJ
JA
JL
AC
MB
RA
FC

M

=T =T ng 222 £

LISTA DE PACIENTES

Data de nascimento /

Idade
10.12.49
13.09.43
18.04.52
06.12.30
16.08.47
25.07.34
23.08.41
02.07.28
04.12.23
14.04.52
07.03.49
05.08.52

54
60
71
73
56
69
62
75
79
51
55
51

Regiao do tumor
Amigdala direita
Amigdala esquerda
Assoalho da boca + lingua direita
Assoalho da boca + lingua direita
Assoalho da boca + lingua esquerda
Trigono retromolar direito
Lingua mével esquerda
Amigdala direita
Assoalho da boca + lingua direita
Trigono retromolar esquerdo
Pilar anterior esquerdo

Amigdala direita

T1NOMO
T2NOMO
T2NOMO
T2NOMO
T2NOMO
T2NOMO
T1NOMO
T3NOMO
T3NOMO
T3NOMO
T3NOMO
T2NOMO
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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