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Como avaliar os linfonodos?

O posicionamento do paciente € importante, este devera estar em posicao supina obliqua, o braco abduzido e
externamente rodado, com a mao atras da cabeca. Para uma examinacao padrédo, os niveis |, Il e lll axilares,
sao visualizados.

Nivel I: lateral ao musculo peitoral Nivel Il: posterior ao musculo Nivel Ill: medial ao mtsculo
menor. peitoral menor. peitoral menor.
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Se linfonodos axilares suspeitos forem encontrados, avaliacdo da cadeia mamaria interna, infra e supraclavicular sao
necessarias.

CEBIEE MEmEE] ' Supraclavicular
interna A | P

8 ‘B Os linfonodos supraclaviculares sao um dos
E um preditor independente ' locais comuns de recorréncia regional do
de prognastico. cancer de mama.
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Linfonodos Axilares: Aparéncia Normal

POR ULTRASSOM (PAAF)

Oval ou reniforme, envolto por uma
p o . . - . Menos invasivo e menos comum de
capsula fibrosa Linfonodos supraclaviculares sao vistos e
em situacao anormal.

CORE BIOPSIA

Seguro de ser realizado no nivel
axilar |

Um resultado positivo de PAAF Oferece um diagndstico mais
guiada por ultrassom evita apurado quando comparado a
linfadenectomia sentinela PAAF.

Contém cortex externo (£ 3 mm)

Altas taxas de resultado falso Demonstra alta sensibilidade e

O Doppler geralmente mostra Sl o R .
) N ) Cos A L b : E negativo.
vasculariza¢ao hilar normal ‘ ’ =

acuracia.

Pacientes com resultados A complicac&o mais comum em
negativos ainda irdo necessitar de ambos é hematoma, que parece
linfonodo sentinela. ser mais comum com a CORE.

Uma substituta quando um Providéncia mais material e
linfonodo esta em dificil acesso. portanto, mais informacdes.

Linfonodos na cadeia mamaria interna
sao mais frequentes em pacientes
com tumores mediais, em pacientes
com tumores grandes e em pacientes
jovens.

Uma drenagem aberrante € mais

comum em mastectomias,
disseccao axilar ou reducao axillar.

USG é a modalidade de escolha

para avaliacao dos linfonodos
axilares. (axilar > cadeia mamaria interna > supraclavicular)
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Sistema de Classificacao de Morfologia de Linfonodos

Morfologia dos Linfonodos

|. Cortex imperceptivel, hilo presente. I1l. Cortex hipoecdica difuso > 3mm, V. Lobulag&o cortical hipoecoica focal,
Q hilo presente hilo obliterado.
= N - - i

II. Cértex fino < 3mm, hilo presente. |\V. Cortex lobulado, hilo presente.
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de acordo com o , por exemplo, um &TAI\/IANHO
nodulo tipo VI, sem hilo ou com perda parcial de hilo, : NAO IMPORTA
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Diagnosticos diferenciais de linfonodos

Caso 1l

40 anos.

USG: Nodulo oval, de contornos
circunscritos, heterogéneo, com
componente cistico e fluxo detectavel
ao estudo Doppler na regiao
supraclavicular.

Diagnostico: Shwannoma.

Caso 2
78 anos.

USG: massa hipoecoica, irregular e de
contornos espiculados, verticalizada,
associada a halo de desmoplasia.

Fibromatose Desmoide

Caso 3

43 anos.

USG: linfondonos axilares com
dimensdes normais, contetudo
hiperecogénico, com sombra acustica
posterior, sugerindo silicone.

RM: linfonodos axilares com cortical
espessada e apresentando o silicone
na sequéncia de supresséao da agua,
com assimetria cortical na regido axilar
a direita.

Sempre checar a sequéncia do

silicone > Mesmo em pacientes

com um diagnéstico maligno ja
estabelecido.

Caso 4

61 anos.

USG: nddulo hipoecéico, com
obliteragéo do hilo.

TC: dois linfonodos axilares,
hipoatenuantes, com obliterag&o do
hilo.

Diagnostico: Metastases

linfonodal decorrente de
melanoma.
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