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Contexto:
A identificação do primeiro linfonodo na cadeia de drenagem do órgão afetado pela neoplasia é
um conceito conhecido, e aplicável também nas cirurgias por câncer de endométrio. O verde
de indocianina tem maior acurácia e resultados oncológicos favoráveis. Nesse caso uma paciente
com adenocarcinoma de endométrio foi operada utilizando essa técnica, já presente nas mais
abrangentes recomendações internacionais.

Relato/Séries do(s) caso(s)
68 anos, G1PC1, hígida, menopausa há 18 anos, TRH por 8 anos, irmã teve câncer do colo uterino. Realizada cirurgia minimamente invasiva robô-
assistida (Robô da Vinci Xi) com pesquisa do linfonodo sentinela aplicando verde de indocianina no colo uterino. Os linfonodos foram identificados
bilateralmente, junto com o trajeto dos vasos linfáticos, e a análise anatomopatológica de congelação com ultra estadiamento não identificou micro
ou macrometástases. Ultra estadiamento é o protocolo de cortes microscópicos na peça cirúrgica, permitindo detectar metástases pequenas, e
também as muito pequenas (micrometástases, com 0,2 a 2 mm), e células tumorais isoladas (até 0,2 mm). Anatomopatológico definitivo
diagnosticou adenocarcinoma endometrioide de endométrio, G2, estadiamento IB, sem acometimento linfonodal.

Comentários:
A alta acurácia na detecção dos linfonodos sentinela pélvicos no câncer de endométrio atinge mais de 90%, versus 64% quando utilizado o corante
azul de metileno. Para detectar o verde de indocianina, a ótica cirúrgica deve emitir feixe de luz com comprimento de onda específico, ao redor de
803 nanômetros (nm), e ser capaz de isolar o espectro infravermelho da luz, com comprimento de onda ao redor de 830 nm. Assim as moléculas do
corante, excitadas, emitem luz fluorescente que permite visualizar os linfonodos com alta taxa de contraste com o tecido adjacente, evitando a
poluição do campo cirúrgico. Há uma curva de aprendizado própria para a utilização da técnica, que pode ser adotada em cirurgias minimamente
invasivas (videolaparoscopia, robótica) ou laparotômicas.
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