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RESUMO

O cancer de mama € a neoplasia mais comum em mulheres em todo o mundo
(GLOBOCAN, 2012). A técnica de realizacdo do linfonodo sentinela vem sendo
aprimorada desde a percepcdo de que com ela se poderiam obter os mesmos
resultados de eficacia porém com menores taxas de morbidade. Ela é atualmente o
tratamento padrdo para pacientes com cancer de mama estadio | ou Il com axila
clinicamente negativa. Através de grandes estudos, concluimos que permanece a
controvérsia a respeito da seguranca da omissao de disseccao axilar em funcéo das
taxas de falso negativo do linfonodo sentinela em pacientes que receberam
guimioterapia neoadjuvante. Devido a estas discrepancias em torno destas taxas, 0
que se pretende encontrar neste estudo € a taxa de falso negativo na populagéo
brasileira. Além disso busca-se esclarecer se é possivel reduzir as taxas de
morbidade relacionadas ao tratamento cirdrgico, através da omissao da disseccao
axilar em pacientes que recebem quimioterapia antes da cirurgia. O objetivo é
realizar a técnica de linfonodo sentinela nas pacientes submetidas a quimioterapia
neoadjuvante que obtiveram remissdo clinica completa e proceder a disseccao
linfonodo axilar completa. Busca-se, portanto, demonstrar as taxas de falso negativo
desta técnica, avaliando se é factivel ou se todas as pacientes neste contexto devem
receber disseccdo axilar. Este estudo foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica e
Pesquisa do UniFOA — Centro Universitario de Volta Redonda, tendo sido aprovado
conforme protocolo 84059818.0000.5237. Trata-se de um estudo prospectivo nao
randomizado em andamento, onde serdo incluidas pacientes com diagndstico
histologico de carcinoma infiltrante de mama, a partir da data de autorizacdo pelo
comité de ética, para realizacdo de quimioterapia neoadjuvante com cirurgia
subsequente. Serdo excluidas pacientes com presenca de outra neoplasia maligna
exceto pele ndo melanoma, assim como presenca de graves patologias
concomitantes. Apds a conclusdo da quimioterapia, as pacientes que nao obtiverem
remissao clinica completa serdo excluidas do trabalho. Todas serdo submetidas a
disseccéo lindonodal independente do resultado do linfonodo sentinela. Ao final do
estudo sera feita uma comparacdo entre os resultados obtidos. Os dados seréao
registrados em prontuarios seguidos de preenchimento em case report form. Ao final
do periodo de um ano o recrutamento serd fechado e realizada a primeira analise
estatistica. A partir desta analise o end point primario do estudo sera conhecido. A
seguir serédo feitas atualizagbes anuais de follow up (durante 10 anos) para avaliar
as taxas de recidiva local, recidiva a distancia e sobrevida global nestas pacientes.
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