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RESUMO EXPANDIDO
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INDICATION AND USEFULNESS OF SENTINEL LYMPH NODE BIOPSY IN CUTANEOUS
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RESUMO

Introdugdo: A bidpsia do linfonodo sentinela (SNB) é um procedimento desenvolvido para estadiar
com precisdo os pacientes com melanoma cutaneo por meio da avaliacdo histopatoldgica da cadeia
linfonodal regional e fornecer informagdes progndsticas para pacientes nos estagios I e II,

considerando que o estado do linfonodo sentinela ¢ o mais forte preditor de sobrevivéncia.

Descritores:Linfonodo sentinela.Melanoma cutaneo.

ABSTRACT

Introduction: Sentinel lymph node biopsy (SNB) is a procedure developed to accurately stage patients
with cutaneous melanoma through histopathological evaluation of the regional lymph node chain and
provide prognostic information for patients in stages I and II, considering that the lymph node status is
the strongest predictor of survival. Objectives: To analyze a series of cases of patients with cutaneous
melanoma and sentinel lymph node biopsy indication in the last two years at the Melanoma Unit -
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela - Montevideo, Uruguay, in order to review the indication
and role of this technique, contributing to the local casuistry.

Keywords:Sentinel lymphnode. Cutaneous melanoma.
INTRODUCAO

O melanoma ¢ uma neoplasia maligna origindria dos melandcitos, células providas de
melanossomos e especializadas na biossintese e transporte de melanina.

Em termos epidemioldgicos, ¢ um dos 10 tumores malignos mais frequentes no mundo
ocidental, representando 10% dos diagndsticos de cancer de pele e sendo responsavel por 65% das

mortes’.
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De acordo com informagdes obtidas da GLOBOCAN (plataforma web estatistica global sobre
cancer) em 2020 no Uruguai a taxa de incidéncia geral foi de 7,8 por 100.000°, de acordo ao informe
no ultimo relatério da Situacdo Epidemioldgica do Uruguai em relagdo ao Cancer (2013-2017 cinco
periodo de anos) um aumento significativo na incidéncia de melanoma com percentuais de variagdo
anual de 1,4 em homens e 2,4 em mulheres®>.

Por se tratar de um tumor biologicamente agressivo, caracterizado por uma capacidade
precoce de disseminacdo linfatica e hematogénica regional e sist€mica, seu diagnostico oportuno € de
vital importancia para estabelecer um estadiamento mais preciso, um tratamento adequado e estimar o
prognostico dos pacientes com melanoma cutaneo.

Foram estabelecidos fatores associados ao risco de metéstase e piores resultados gerais.

A biopsia do linfonodo sentinela (SNB) ¢ um procedimento desenvolvido para estadiar com
precis@o pacientes com melanoma cutaneo por meio de avaliagdo histopatologica da cadeia linfonodal
regional e fornecer informagdes prognoésticas para pacientes nos estagios I e II (sem evidéncia clinica
ou imagiologica de compromisso regional), considerando que o estado do linfonodo sentinela é o mais
forte preditor de sobrevida®*®.

Pode impactar nas decisdes terapéuticas, incluindo recomendagdes para acompanhamento
ativo da cadeia linfonodal ou linfadenectomia regional, terapia adjuvante, tipo e frequéncia de

controles de vigilancia clinica e paraclinica®*

OBJETIVO

Analisar uma série de casos de pacientes com melanoma cutineo e indicagdo de bidpsia de
linfonodo sentinela nos ultimos dois anos da Unidade de Melanoma - Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela - Montevidéu, Uruguai, a fim de revisar a indicagdo e o papel desta técnica, contribuindo para

a casuistica local.
METODO

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, baseado nos prontuarios do Hospital de
Clinicas, incluindo pacientes com diagndstico de melanoma cutaneo e indicagdo de bidpsia de
linfonodo sentinela atendidos pela Unidade de Melanoma no periodo entre janeiro de 2019 e janeiro de
2022 .

Foram consideradas as seguintes variaveis: sexo, idade, topografia da lesdo primaria, espessura
de Breslow, ulceragdo, estagio inicial, cadeia linfonodal envolvida, variante anatdémica-clinica,

resultado da bidpsia do linfonodo sentinela e estadiamento patologico.
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Com base nesses casos, foi realizada uma pesquisa bibliografica para fundamentar a utilidade
e relevancia da BLS utilizando as bases de dados Medline (interface pubmed), Scielo ¢ Google
Académico.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos pacientes incluidos.

A Tabela 2 mostra os resultados da BLS.

O trabalho foi realizado sob as normas da Comissdo de Etica do Hospital de Clinicas, com a

anuéncia dos pacientes para inclusdo de fotografias dos casos.
RESULTADOS

Foram obtidos dados de 9 pacientes, 10 tumores primdrios; em 6 mulheres e 3 homens, com
média de idade de 49 anos (variagdo entre 18 e 72 anos).Nenhum dos pacientes tinha historico de
melanoma prévio.

O tipo anatomo-clinico mais frequente foi o Melanoma Superficial Extenso (MES) em 8
pacientes; Melanoma lentiginoso acral (LMA) em 1 paciente, melanoma lentigo maligno em 1
paciente. Nenhum Melanoma Nodular foi diagnosticado.Ulceracdo foi relatada em 6 tumores.

A localizagdo tumoral mais frequente foi o tronco (50%), seguido de cabeca e pescogo (30%)
e membro inferior (20%).A espessura média de Breslow foi de 2,4 mm com variagéo entre 1,0 e 4,5
mm.Em relagdo ao estagio inicial, 3 casos eram estagio I e 7 estagio II, ou seja, todos com patologia
localizada. Ver Tabela 1.

Todos os pacientes completaram o tratamento local com expansdo de margem, a cargo da
equipe de Cirurgia Plastica, no mesmo tempo cirargico do linfonodo sentinela.

Em 1 caso, a deteccdo do linfonodo sentinela pelo Servigo de Medicina Nuclear ndo foi bem
sucedida, pois a sonda gama ndo conseguiu capturar nenhum ponto quente apos a inje¢do do
radiois6topo no intraoperatorio.

O linfonodo sentinela foi positivo em apenas 1 caso, sendo realizada linfadenectomia regional
programada. Foram analisados 21 linfonodos axilares esquerdos, sem evidéncia microscopica ou
imuno-histoquimica de substituicdo metastatica.

Nos demais pacientes, o exame histopatologico convencional e as técnicas
imuno-histoquimicas descartaram o envolvimento linfonodal.

Ver Tabela 2.

Ver imagens 1 e 2.
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DISCUSSAO

No Servigo de Oncologia Clinica do Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” opera a
Unidade de Melanoma desde 1971, um Centro Colaborador do Grupo WHO Melanoma Programme.
Constitui uma area de confluéncia interdisciplinar que integra de forma exemplar os recursos para o
enfrentamento do problema do melanoma e que se rege por diretrizes internacionais de tratamento e
acompanhamento.

Em nosso servigo, a bidpsia sistematica do linfonodo sentinela ¢ realizada em todos os
melanomas AJCC estagio I e II.

O tratamento dos linfonodos regionais tem sido controverso no tratamento de varios tumores
solidos, principalmente o melanoma, desde que Snow (13) propds em 1872 a realizacdo de
linfadenectomia total eletiva para todos os pacientes com melanoma, independentemente da evidéncia
clinica de metéstases linfonodais regionais com a finalidade de remover os ganglios linfaticos
precocemente e prevenir a progressdo da doenca.

Entre 1977 e 1998, o Programa de Melanoma da OMS realizou varios ensaios clinicos
randomizados, que mostraram que a disseccdo eletiva de linfonodos em pacientes com melanomas
localizados (estagios 1 e II), sem evidéncia de disseminagdo linfonodal, ndo teve impacto na
sobrevida’!#15

Em 1992, Morton (8) desenvolveu um procedimento que permitia a identificagdo
intraoperatdria do linfonodo sentinela com corantes.

Em 1994 o grupo Morton iniciou um estudo multicéntrico randomizado controlado chamado
"First Multicenter Trial of Selective Lymphadenectomy" (11) (MSLT-I) para avaliar o impacto do
estudo inicial com bidpsia de linfonodo sentinela em pacientes com melanoma localizado e determinar
se a dissecc¢ao imediata de linfonodos em pacientes com linfonodo sentinela positivo poderia melhorar

a sobrevida.

CONCLUSAO

r

O status dos linfonodos regionais ¢ o fator prognostico mais importante para a sobrevida
especifica do melanoma. A deteccdo de compromisso microscopico linfatico gragas a bidpsia do
linfonodo sentinela permite um melhor estadiamento, determinando a conduta diagndstica e
terapéutica a seguir nesses pacientes, sem afetar a sobrevida global.

Em pacientes sem evidéncia clinica de envolvimento de linfonodo regional ou distante e com
probabilidade significativa de envolvimento de linfonodo subclinico, a bidpsia do linfonodo sentinela

deve ser realizada.
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A BLS fornece informagdes sobre o estado subclinico dos linfonodos com morbidade minima;

identifica pacientes que se beneficiariam com a realizacdo de uma linfadenectomia terapéutica;

identifica os pacientes candidatos ao tratamento adjuvante e permite que os pacientes sejam agrupados

em subgrupos mais homogéneos em relagdo ao seu prognostico para participar de ensaios clinicos.
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IMAGENS

Imagem 1.

A) Tumor primario hipocondrio esquerdo.
B) Dimensoes tumor primario

C) Dermatoscopia realizada
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Imagem 2.

A, B) Marcagao da extensao de margens cirurgicos
C) Marcagao do sitio cirurgico biopsia do linfonodo
sentinela fossa poplitea

D) Uso intraoperatdrio de sonda gama para detecgdo
linfonodo em conjunto com equipe Medicina Nuclear
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TABELA
Tabela 1.
Nombre Casos Idade Sexo Localizagdo Subtipo histolégico BRESLOW  Ulceragdo Estadio no
(dejo por Melanoma diagndstico
ahora)
Nadn 1 18 F Interdigital pé direito Acral lentiginoso 1 mm No Tib-IB
Bentancor 2 23 F Helix direito Extensivo superficial 2 mm Si T2b-11A
Leucona 3 42 F Dorso hemitorax esquerdo Extensivo superficial 2,5mm Si T3b-1B
Alpuin 4 64 M Fosa lombar esquerda Extensivo superficial 1,5 mm Si T2b=1lA
Rodriguez 5 72 F Regiao malar esquerda Lentigo maligno 1,0 mm No Tib-1B
Vasallo 6 67 M Fosa lombar direita Extensivo superficial 4,5 mm No T4a-1IB
Rodriguez 7 34 F Regiao escapular direita Extensivo superficial 4,0 mm Si T3b-1IB
8 34 F Pescogo a esquerda Extensivo superficial 4,0 mm Si T3b-1IB
Martinez 9 60 M Hipocondrio esquerdo Extensivo superficial 1 mm Si Tib- IB
S. Martinez 10 65 F Perna esquerda Extensivo superficial 2,5mm No T3a-llA
Tabela 2.
Caso Ne de linfonodos Topografia Resultado HE - Estadio
sentinela Inmunohistoquimica patoldgico
1 3 2 Popliteos + 1 inguinal Negativo T1bNOMO - 1A
2 4 3 Parotideos + 1 supraclavicular Negativo T2bNOMO - 1A
3 2 Axilares @ esquerda 1 Positivo T3bN1aMmoO - liC
a 1 Axilar esquerdo Negativo T2bNOMO - lIA
5 - - = =
[ 3 2 inguinais esquerdos + 1 inguinal direito Negativo T4aNOMO - liB
7 1 Axilar direito Negativo T3bNOMO —lIB
] 1 Cervical triangulo posteroinferior Negativo T3bNOMO -~ lIB
9 1 Axilar direito Negativo T1bNOMO - IA
10 2 1 inguinal direito + 1 inguinal esquerdo Negativo T3aNOMO - 1IA

Fonte: Autor
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