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INTRODUGAO - A bidpsia de linfonodo sentinela (BLS) permite estadiamento linfonodal, eficaz e
sem a morbidade de uma dissecgéo axilar total. E aceita no cancer de mama, melanoma e pénis(®).
No cancer de mama consolidou aceitagdo ao longo dos anos. Contudo, nédo ¢ isento de riscos.
Reac0es adversas sdo citadas e descritas na literatura, alguns casos com situagdes graves como
choque anafilatico234, Denomina-se linfonodo sentinela (LS) aquele para onde é primeiramente
drenado o fluido linfatico, a partir do sitio tumoral primario. Supde-se que esse linfonodo seja o
primeiro envolvido por metastases do tumor, sendo raro o salto (skip), apenas 2% dos casos. O
método combinado, azul patente associado a 99mTc-fitato, permite maior eficacia, curva de
aprendizado reduzida, localizacdo pré-operatoria, visual e rapida, mensura¢do quantitativa e
orienta a dissec¢do. RELATO DE CASO - F.L.M, 53 anos, com nodulagéo endurecida de 02 cm
em mama esquerda (ME), mével, indolor e sem sinais flogisticos, em quadrante superior externo
(QSE). Axilas livres & palpacdo. A Mamografia, nédulo de contorno regular, limites definidos,
medindo 1,5 x 1,0 cm no QSE da (ME) BI-RADS-II. Core Biopsy revelou carcinoma ductal in situ,
e suspeita de microinvasdo do estroma, TImicNOMO —IA. Optou-se por quadrantectomia com
BLS, combinando azul patente e 99mTc-fitato, observando-se marcagdo de dois LS a
linfocintilografia. Apés 20 minutos, a paciente iniciou quadro de placas cutaneas de coloragéo
azulada, distribuidas em membros superiores, dorso e regido proximal de membros inferiores. No
intra-operatério foi administrada adrenalina subcutdnea e corticoterapia sem melhora das
alteragdes, sendo encaminhada para Unidade de Terapia ltensiva (UTI). Teve alta hospitalar 24 h
apos saida da uti, sem complicacdes. DISCUSSAOQ - Reacao colateral apos uso do azul patente
é rara (cerca de 1 a 1,5%) justificando o presente relato, conforme Lanites et al., 20083. Deve-se
avaliar no paciente com histérico de alergia, usando o 99mTc-fitato em possiveis cirurgias futuras
nestes casos. Portanto, é necessaria observagdo, anamnese e analise da técnica minuciosa em
pacientes a serem submetidas a BLS, além de realiza-la em instituicbes capacitadas para
diagnostico precoce e tratamento efetivo dos efeitos adversos. Linfonodo Sentinela, cancer de
mama, corante azul.
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