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A cirurgia axilar faz parte do tratamento cirdrgico do cancer de mama; nenhum outro tema,
como a abordagem cirurgica da axila, sofreu tantas alteragdes em um curto intervalo de
tempo. S3o muitos conceitos novos baseados na literatura atual e mudangas de técnicas
cirargicas, que fizeram com que a abordagem cirurgica da axila tenha mudado muito nos
ultimos anos. O fato é que a cirurgia diminui sem causar impacto na sobrevida global.

Comegamos com uma revisdo sobre os principais trabalhos da literatura que discutiram,
sobretudo, a omissao da dissecgao axilar. Essa revisdao se faz necessdrio para entendermos de
onde vieram os conceitos atuais da abordagem axilar.

O NSABP B04 foi o primeiro estudo a demonstrar a importancia da radioterapia no tratamento
axilar do cancer de mama e revelar que a omissdo da dissec¢do axilar parece algo possivel, sem
causar impacto na recorréncia a distancia.

Outros estudos de bancos de dados norte americanos também demonstraram que mesmo
antes dos conceitos atuais, nos EUA, a omissdo da dissecgdo axilar ja acontecia em um grupo
considerado de mulheres sem causar impacto na sobrevida global e sobrevida livre de doenca.

Em 2001 a biépsia do linfonodo sentinela (BLS) tornou-se vadlida em substituicao a
linfadenectomia axilar, em pacientes T1 e T2, axila clinicamente negativa e que seriam
submetidos a tratamento adjuvante, reservando o esvaziamento axilar apenas as pacientes
gue tivessem metastases no linfonodo sentinela.

Existem espaco para ndo se realizar a BLS? A resposta foi sim de acordo com os trabalhos da
literatura, demonstrando que em CDIS puro, a omissdo do sentinela é possivel sem causar
impacto na sobrevida, ja que a taxa de comprometimento axilar do sentinela foi da ordem de
1,4%.

Novos questionamentos surgiram apds a publicacdo do ACOSOG Z0011, em 2011. O objetivo
era determinar qual o impacto do esvaziamento axilar na sobrevida global das pacientes com
metastase no linfonodo sentinela submetidas a cirurgia conservadora, radioterapia e
guimioterapia adjuvante. Os resultados mostraram que ndo houveram diferenca
estatisticamente significativa na sobrevida global e sobrevida livre de doenca em pacientes
com 1 ou 2 sentinelas positivos em que a disseccdo axilar era omitida.

Outra resposta importante apds a publicacdo dos resultados do Z0011 é se o exame
intraoperatdrio pode ser omitido, e os resultados realmente pde em xeque esta avaliacdo,
portanto ,a congelacdo intraoperatéria, perde o seu valor.

Foram apresentados os resultados do TRIAL 23-01, mostrando ndo haver impacto na sobrevida
global ou sobrevida livre de doenca a presenca de micrometastase no sentinela. Portanto,
pacientes submetidos a BLS com presenca de micrometastase no sentinela sem dissec¢do
axilar, a SG é muito alta e a recorréncia axilar muito baixa, fato que desencoraja a realizagdo de
esvaziamento axilar nessa populacao.



A mais atual modificacdo na abordagem cirurgica da axila é o que se refere a pacientes
submetidas a quimioterapia neoadjuvante, particularmente naquelas ¢ N1/2 que se tornaram c
NO apds a quimioterapia neoadjuvante. O NSABP B27 mostrou que a taxa de identificagao do
sentinela é alta (84%) pds quimioterapia neoadjuvante e os principais estudos da literatura
demonstraram nao haver diferenca estatistica em se realizar a BLS antes ou apds a QT
neoadjuvante. A informacdo mais precisa e atual vieram com os resultados do ACOSOG 71071
demonstrando que a BLS é factivel em pacientes com axila clinicamente positiva e negativaram
apods a QT neoadjuvante, sobretudo quando se realiza dupla marcacdo (azul e radiofarmaco) e
trés sentinelas sdo avaliados, deixando as taxas de falso negativo semelhantes as taxas
esperadas, conduta que inclusive ja foi incorporada no Painel de Conferéncia de St. Gallen
2015.

A Ultima discussdo que tivemos baseados nos estudos da literatura, foi sobre o uso do clipe
metalico para marcag¢do do linfonodo sentinela em pacientes que serdo submetidos a Qt
neoadjuvante. E uma questdo ainda nova e que a meu ver, por mais que se melhore a precisdo
do estadiamento, diminuindo as taxas de falso negativos, isso ndo traz impacto na recorréncia
axilar, fato que também desencoraja a sua incorporac¢do na abordagem atual do tratamento
cirargico da axila.



