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Introducao: O linfonodo sentinela é o primeiro linfonodo que recebe a drenagem
linfatica de um determinado sitio de cancer de mama; e o seu estado corresponde a um
dos fatores prognosticos mais importantes na identificacdo de metastases. A biopsia do
linfonodo sentinela como método de coleta axilar seletiva, pouco invasiva e
demasiadamente sensivel vem substituindo a dissecc¢do axilar na maioria dos pacientes
com cancer de mama inicial, mas ainda apresenta algumas contraindicagdes absolutas.
Objetivos: Analisar as indicacoes da bidpsia do linfonodo sentinela no cancer de mama.
Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada em julho de 2023, a partir
de dados buscados no Scielo, LILACS, UpToDate e PubMed, utilizando descritores como
biépsia, linfonodo sentinela e cancer de mama, onde foram analisados 6 artigos do
periodo de 2017 a 2023. Resultados: O uso da bidpsia de linfonodo sentinela na
deteccdao de metdstases no cancer de mama vem sendo discutido visto que
aproximadamente 70% das pacientes sao submetidas a cirurgia axilar
desnecessariamente. Na literatura, a bidpsia do linfonodo sentinela, em comparacao com
a disseccgao axilar, é indicada para pacientes com cancer de mama inicial que apresentam
linfonodos clinicamente negativos e em pacientes com carcinoma ductal in situ quando a
mastectomia é realizada. Por sua vez, linfonodos clinicamente positivos, cancer de mama
localmente avancado com envolvimento de pele e/ou parede toracica, ou inflamatdrio sdao
contra indicacdes absolutas para a biopsia de linfonodo sentinela. Algumas bibliografias
deixam em aberto quanto a realizagdo de bidpsia em mulheres previamente submetidas a
cirurgias estéticas de mama, justificando que podem ocorrer alteragées no padrdo da
drenagem linfatica e, assim, aumentar as taxas de falsos negativos. Foi visto também
que, em mulheres gravidas, a biopsia é evitada devido aos potenciais efeitos
teratogénicos no feto em desenvolvimento e o desconhecimento quanto a possiveis
alteragoes nas vias linfaticas desses pacientes. Conclusao: Mediante o exposto, observa-
se que, apesar dos beneficios apresentados pelo método de bidpsia em relagdo a
disseccao axilar, existem contraindicagdes que limitam o uso dessa técnica de um modo
geral, como linfonodos clinicamente positivos, cancer de mama avancado e gestantes.
Contudo, ainda é uma conduta eficiente para outros pacientes.
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