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INTRODUÇÃO

A biopsia de linfonodo sentinela é uma importante
ferramenta para estadiamento do melanoma maligno.
Quando indicado, o status do linfonodal é o fator
prognóstico mais importante. O linfonodo Sentinela
pode ser realizado com associação de dois métodos.
Pela injeção, intradérmica, do azul patente ou de um
radiotraçador, nas margens da lesão ou ao redor da
cicatriz de biópsia prévia. No caso do radiotraçador, feita
pela equipe médica da medicina nuclear, momentos
antes da cirurgia, obtém-se imagens cintilográficas ou
tomográficas do sistema linfático. Durante a cirurgia, um
detector portátil de radiação, chamado de GAMA PROBE,
permite a detecção do linfonodo marcado. Infelizmente,
no Brasil, algumas instituições dispõem, apenas, da
técnica de aplicação do azul patente para detecção do
linfonodo sentinela, sendo pertinente nesta situação o
conhecimento anatômico das áreas de drenagem
linfática da pele. Em algumas situações podemos ter
drenagem linfática ambígua com cadeias linfonodais
acometidas de formas distintas. No presente relato,
apresentamos um caso de melanoma maligno com áreas
de drenagem ambíguas, onde a linfocintilografia facilitou
a localização do linfonodo sentinela.

RELATO DE CASO

Paciente VR, 62 anos, branco, masculino, paulista, com
lesão pigmentada, em parede abdominal, localizada em
flanco esquerdo, que anteriormente havia sido
submetido a cauterização, em outra instituição, e só
posteriormente submetido a biópsia excisional. O
resultado desta biópsia associado à imunohistoquimica,
confirmou o diagnóstico de melanoma maligno,
extensivo superficial, Breslow de 1.1 mm, Clark III,
margem mais próxima da lesão de 1 mm. Ao exame
paciente apresentava apenas cicatriz em flanco
esquerdo de 5.0 cm, sem lesões residuais aparentes

DISCUSSÃO

Classicamente, Sappey, definiu anatomia linfática para o
tronco, ao injetar mercúrio em cadaveres, e demonstrou
uma linha transversal imaginária, que vai da cicatriz
umbilical até a segunda vertebra lombar,
posteriormente. Lesões cutâneas acima dessa linha
drenam para a axila ipsilateral. Lesões abaixo, drenam
para os nódulos inguinais ipsilaterais.
Subseqüentemente, outros autores, demostraram, em
publicações posteriorres, áreas de drenagem ambígua
existente até 2,5 cm de cada lado da linha média e da
linha de Sappey
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As áreas de drenagem não apresentavam nódulos
palpáveis. O paciente, em questão, foi submetido a
ampliação de margens de melanoma de flanco esquerdo
com biopsia de linfonodo sentinela axilar e inguinal
esquerdo, sendo utilizado as técnicas de aplicação do
azul patente associado a linfocintilografia, demonstrando
a ambiguidade das cadeias linfonodais axilar esquerda e
inguinal esquerda, para o melanoma correspondente.
Paciente evoluiu satisfatoriamente recebendo alta no
primeiro dia de pós operatório.
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