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 RESUMO  

O câncer de mama é uma das principais causas de morte por neoplasia entre mulheres no mundo, 

com estimativas alarmantes tanto globais quanto nacionais. No Brasil, o Instituto Nacional de 

Câncer (INCA) prevê mais de 73 mil novos casos entre 2023 e 2025. Essa neoplasia pode ser 

influenciada por fatores genéticos, ambientais e comportamentais, e sua principal forma de 

disseminação é pelo sistema linfático, especialmente pela cadeia axilar. Nesse contexto, a pesquisa 

do linfonodo sentinela (PLS) se destaca como uma estratégia diagnóstica e terapêutica eficaz, 

permitindo avaliar a disseminação tumoral com menor morbidade em relação à linfadenectomia 

completa. O procedimento de PLS envolve a administração de um radiofármaco marcado com 

tecnécio-99m, que permite a visualização e localização do linfonodo sentinela por meio da 

linfocintilografia e da cirurgia radioguiada. Durante o ato cirúrgico, uma sonda gama é utilizada 

para identificar e remover o linfonodo, que é posteriormente encaminhado para análise patológica. 

Embora o uso do radiofármaco seja essencial para a precisão do procedimento, ele acarreta 

exposição à radiação ionizante para os profissionais envolvidos. Dessa forma, práticas de 

radioproteção são indispensáveis para garantir a segurança da equipe, devendo estar alinhadas com 

recomendações de órgãos como a IAEA, ICRP e CNEN. O protocolo vigente na instituição prevê 

um intervalo de cerca de 24 horas entre a administração do radiofármaco e a cirurgia, o que reduz 

consideravelmente a atividade presente no corpo do paciente devido à meia-vida física do tecnécio-

99m. Contudo, como diferentes instituições adotam protocolos variados quanto à atividade injetada 

e ao tempo entre a injeção e a cirurgia, é fundamental mensurar as doses de radiação recebidas pela 

equipe cirúrgica. Este trabalho tem como objetivo avaliar essas exposições e verificar se os níveis 

permanecem dentro dos limites estabelecidos para indivíduos do público, assegurando a 

conformidade com os princípios de proteção radiológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT  

Breast cancer is one of the leading causes of death from neoplasia among women worldwide, with 

alarming estimates both globally and nationally. In Brazil, the National Cancer Institute (INCA) 

predicts more than 73,000 new cases between 2023 and 2025. This neoplasm can be influenced by 

genetic, environmental, and behavioral factors, and its main form of spread is through the 

lymphatic system, especially through the axillary chain. In this context, sentinel lymph node biopsy 

(SLNB) stands out as an effective diagnostic and therapeutic strategy, allowing the assessment of 

tumor spread with less morbidity compared to complete lymphadenectomy. The SLN procedure 

involves the administration of a radiopharmaceutical labeled with technetium-99m, which allows 

visualization and localization of the sentinel lymph node through lymphoscintigraphy and radio-

guided surgery. During the surgical procedure, a gamma probe is used to identify and remove the 

lymph node, which is then sent for pathological analysis. Although the use of radiopharmaceuticals 

is essential for the accuracy of the procedure, it involves exposure to ionizing radiation for the 

professionals involved. Thus, radiation protection practices are indispensable to ensure the safety 

of the team and must be aligned with recommendations from agencies such as the IAEA, ICRP, 

and CNEN. The institution's current protocol provides for an interval of approximately 24 hours 

between the administration of the radiopharmaceutical and surgery, which considerably reduces 

the activity present in the patient's body due to the physical half-life of technetium-99m. However, 

as different institutions adopt varying protocols regarding the injected activity and the time between 

injection and surgery, it is essential to measure the radiation doses received by the surgical team. 

This study aims to evaluate these exposures and verify whether the levels remain within the limits 

established for members of the public, ensuring compliance with the principles of radiation 

protection. 
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1. Introdução

1.1 Câncer de mama 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o câncer de mama é uma das 

principais causa de morte em mulheres no mundo, com estimativa de 670.000 mortes 

decorrentes desta doença apenas em 2022 (1). 

No Brasil, desconsiderando os tumores de pele não melanoma, o câncer de mama 

é o tipo de neoplasia mais incidente no sexo feminino, em todas as regiões do país. São 

estimados 73.610 novos casos para o triênio de 2023 a 2025, o que equivale a um risco 

aproximado de 66,54 casos novos para cada 100 mil mulheres (2). O câncer de mama, 

também pode atingir pessoas do sexo masculino, onde se estima que a incidência nesse 

grupo representa 1% de todos os casos da doença (3). Em 2017, Siegel et al. (2017) 

demostraram que quando comparado a incidência em ambos os sexos o número de casos 

em mulheres é cerca de 100 vezes maior (4).  

Essa neoplasia está associada a diversos fatores internos e externos como estilo de 

vida, fatores ambientais e sociopsicológicos (5). Foi demonstrado que 5% a 10% dos 

cânceres de mama podem ser atribuídos a mutações genéticas e histórico familiar e, 20 % a 

30%, podem ser atribuídos a fatores externos, destacando-se o uso de anticoncepcionais 

orais, terapia de reposição hormonal, estilo de vida moderno, consumo elevado de gordura 

e álcool e o hábito de fumar (6,7). Mørch et al. (2017) (8) demonstraram que o uso 

prolongado de contraceptivos orais aumenta o risco de câncer de mama em 1,20 vezes. 

Brewer et al. (2017) (9) apontaram que mulheres com familiares de primeiro grau que 

tiveram esse tipo de doença, têm mais chances de desenvolver câncer de mama quando 

comparado com mulheres sem familiares afetados. 

Esta neoplasia é decorrente de danos e agressões no DNA, resultando em alterações 

genéticas e, consequentemente fenotípicas no tecido normal, induzindo o aparecimento do 

câncer de mama.  

O exame clínico é fundamental na identificação de lesões e para subsidiar a 
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