Editorial

Puncao aspirativa por agulha fina dos linfonodos axilares:
mudanca de um paradigma na abordagem do comprometimento
axilar?

Fine-needle aspiration of axillary lymph nodes: a change of paradigm in the approach to axillary compromise?
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O cancer de mama é o tumor maligno mais comum em
mulheres. A literatura radioldgica brasileira vem, recentemente,
dando énfase a importancia dos exames de imagem no aprimora-
mento do diagnostico do cancer mamario®®. O tratamento do
cancer de mama passou por grandes mudangas nas Ultimas déca-
das, com cirurgias mais conservadoras demonstrando nao influen-
ciar na sobrevida global. Mas, apesar de todo 0 progresso, 0 com-
prometimento da axila permanece ainda como o fator prognéstico
isolado mais importante. Além disso, pode ser determinante para
a indicacao do tratamento mais adequado, como quimioterapia e
radioterapia, em um nUmero importante de pacientes.

A bidépsia do linfonodo sentinela foi, até entéo, o grande divisor
de dguas para a avaliagéo da axila e definigdo da necessidade da
realizacdo do esvaziamento axilar. Este Ultimo, contudo, era o res-
ponsavel pela maior parte da morbidade associada a cirurgia do
cancer de mama. Evita-lo, nos casos em que ele é desnecessario,
ou seja, quando o linfonodo sentinela esta negativo, foi o grande
foco da cirurgia oncoldgica mamaria nas Ultimas trés décadas.

Assim, a aplicacdo de um método diagnéstico minimamente
invasivo, simples e efetivo na predicao do comprometimento axi-
lar poderia auxiliar na redugao do tempo cirlrgico. Dessa forma,
0 cirurgiao poderia evitar a bidpsia do linfonodo sentinela e partir
diretamente para o0 esvaziamento axilar. Simples assim? Este ra-
ciocinio estaria perfeito até quatro anos atras, antes que os dados
dos ensaios clinicos ACOSOG Z0011™ e AMAROS® fossem pu-
blicados. Estes estudos demonstraram que pacientes candidatas
a cirurgia conservadora (T1-T2), com menos de trés linfonodos sen-
tinelas positivos e que foram submetidas ao esvaziamento axilar,
tiveram a mesma sobrevida e controle local daquelas que nao efe-
tuaram o esvaziamento.

Entéo, a luz dos resultados do ACOSOG Z0011 e do AMA-
ROS, em quais situagdes os achados do estudo de Rocha et al.®
podem ser Uteis?

A grande relevancia do estudo de Rocha et al. esta no alto
grau de sensibilidade da punc¢éo aspirativa por agulha fina (PAAF)
encontrado nos casos de linfonodos considerados como suspeitos
e indeterminados (87,1%), podendo evitar o procedimento do lin-
fonodo sentinela em 70,1% das pacientes. E nos casos em que a
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PAAF foi negativa, poderiamos também evitar a bidpsia do linfo-
nodo sentinela? A resposta ainda é nao. O valor preditivo negativo
foi 69,5%, semelhante ao encontrado em outros estudos. Ja nos
casos em que o linfonodo foi considerado normal a ultrassonogra-
fia, a PAAF também néo trouxe contribuicoes, até porque o linfo-
nodo escolhido para a pungdo poderia nao ser o linfonodo de dre-
nagem “sentinela” da mama.

Portanto, apesar das mudancas importantes no enfoque da
axila, a PAAF axilar guiada por ultrassonografia nao chegou tarde
e tem sua aplicagé@o na clinica. Pode ser indicada nas pacientes
com cancer de mama invasivo com linfonodos alterados a ultras-
sonografia, independentemente do tamanho tumoral e do tipo his-
tolégico.

0 desafio futuro € demonstrar que a positividade do linfonodo
axilar encontrada com a PAAF no estudo de Rocha et al. possa ser
comparavel a positividade do linfonodo sentinela das pacientes
avaliadas no ACOSOG Z0011 e AMAROS. Ou seja, demonstrar
que pacientes que tenham uma PAAF positiva, porém com um tumor
inicial (T1-T2) e axila clinicamente negativa, possam omitir 0 es-
vaziamento axilar no futuro. Isso demonstra claramente que o papel
do radiologista do século 21 esta mudando. Temos que assumir
cada vez mais nossa responsabilidade na avaliagado multidiscipli-
nar das doengas, especialmente no cancer de mama.
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