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Avaliação linfonodal em pacientes com câncer de mama inicial: papel 
atual dos métodos de imagem
Lymph node assessment in patients with early-stage breast cancer: the current role of imaging methods
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O acometimento linfonodal axilar é a principal via de dis-
seminação do câncer de mama, precedendo metástases a 
distância na maioria dos casos(1). Tradicionalmente, o esta-
diamento linfonodal sempre foi um dos principais fatores uti-
lizados para definir o prognóstico e tratamento das pacientes 
com câncer de mama. No entanto, o manejo cirúrgico da axila 
tem sido modificado bastante nos últimos anos, com tendên-
cia crescente de descalonamento do tratamento cirúrgico, 
principalmente em pacientes com tumores iniciais e axila cli-
nicamente negativa(2). Após estudos randomizados como o 
ACOSOG Z0011(3), o NSABP B-32(4) e, mais recentemente, o 
SOUND(5), em muitos pacientes que anteriormente necessita-
riam esvaziamento axilar passou-se a realizar apenas a pes-
quisa do linfonodo sentinela, ou mesmo, nenhuma interven-
ção cirúrgica em casos selecionados. Com isso, o papel dos 
diferentes métodos de imagem tem sido ainda mais importante 
para adequado estadiamento e planejamento terapêutico(5).

Em trabalho recentemente publicado na Radiologia Bra-
sileira, Batista et al.(6) avaliaram o desempenho da ressonân-
cia magnética (RM) para detectar metástases axilares em pa-
cientes com carcinomas mamários invasivos em estádio inicial 
(T1 ou T2) e axila clinicamente negativa. Foram avaliados 119 
pacientes que realizaram RM pré-operatória e abordagem ci-
rúrgica da axila, dos quais 20 (16,5%) tinham metástase axilar 
confirmada histologicamente. Os resultados mostraram que a 
RM apresenta baixa sensibilidade (35%), especialmente para 
o diagnóstico de micrometástases, mas alta especificidade 
(81,2%) e alto valor preditivo negativo (86,3%). Os autores 
destacam que, nesta população de pacientes com tumores 
iniciais, a carga tumoral linfonodal geralmente é menor, com 

pouca ou nenhuma alteração morfológica, prejudicando a ava-
liação pelos métodos de imagem.

A mamografia (com ou sem contraste) apresenta grande 
limitação na avaliação axilar, por mostrar apenas parte do nível 
I na incidência mediolateral oblíqua, muitas vezes sendo neces-
sárias incidências adicionais, como a incidência axilar. Métodos 
multiplanares como a RM, a tomografia computadorizada (TC), 
a tomografia por emissão de pósitrons/TC (PET/TC) e a PET/
RM têm como vantagem a avaliação tridimensional e alta reso-
lução anatômica, mas importantes limitações, como alto custo, 
disponibilidade variável e ser dependente de condições socio-
econômicas. A RM das mamas tem algumas limitações para 
avaliação dos linfonodos axilares, principalmente pelo campo 
de visão do exame, que pode não incluir totalmente as axilas 
ou apresentar baixa relação sinal-ruído, prejudicando a avalia-
ção de linfonodos nas porções superiores da axila, níveis II e 
III. A TC de tórax e a PET/TC também podem ser utilizadas para 
avaliação linfonodal com boa acurácia, mas geralmente são in-
dicadas apenas em pacientes com estádios avançados, tendo 
como desvantagem adicional o uso de radiação ionizante(7–9).

A ultrassonografia é o método de imagem mais custo- 
efetivo e com maior acurácia para avaliação do comprome-
timento linfonodal axilar, superior à RM e à PET/TC(10). Além 
disso, uma das grandes vantagens apontadas é a capacidade 
de guiar biópsias, se necessárias, o que não é possível nos 
demais métodos pelas características anatômicas, com risco 
de lesões vasculares e/ou pleuropulmonares. No entanto, é 
importante que o exame seja realizado com protocolo padroni-
zado, por profissional treinado para este tipo de avaliação(11). 
As alterações morfológicas consideradas suspeitas na ultras-
sonografia são espessamento cortical > 3 mm ou assimétrico, 
deslocamento ou perda do hilo adiposo, formato globoso ou 
irregular e margens indistintas(8). Para o estadiamento atual, é 
importante que sejam descritos ainda o número de linfonodos 
suspeitos e os níveis axilares acometidos. Trabalhos recentes 
sugerem que pacientes com tumores iniciais sem linfonodos 
axilares suspeitos na ultrassonografia podem ser poupados da 
realização de pesquisa de linfonodo sentinela, sem prejuízo na 
sobrevida livre de doença(5).
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Em conclusão, a avaliação linfonodal por imagem será 
cada vez mais importante no estadiamento pré-operatório de 
pacientes com câncer de mama inicial. A RM das mamas apre-
senta acurácia limitada nesta população, sendo a ultrassono-
grafia ainda o método de escolha para identificação de linfo-
nodos suspeitos, com impacto significativo no planejamento 
terapêutico.
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