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MAPEAMENTO DO LINFONODO SENTINELA EM TEMPO REAL POR MEIO DO 
SISTEMA DE IMAGEM NO INFRAVERMELHO PRÓXIMO (NIR) EM CÃES COM 

NEOPLASMAS SÓLIDOS 

RESUMO - A detecção e biopsia excisional seletiva do linfonodo sentinela em 
cães com neoplasmas malignos, que fazem metástase pela via linfática, tem 
importância para estabelecer o estadiamento da doença, determinar o prognóstico e 
definir o tratamento. Para a marcação e conseguinte detecção do linfonodo 
sentinela, em tempo real, foi utilizado indocianina verde (ICV) e foi desenvolvido um 
protótipo de imagem no infravermelho próximo. Participaram do estudo 30 cães com 
neoplasmas malignos cutâneos ou mamários. No pré-operatório, em 25 cães (83%) 
houve demarcação fluorescente transcutânea do trajeto linfático subcutâneo desde o 
local da injeção (peritumoral) da ICV em direção de um linfocentro regional. Em 
dezesseis cães (53,3%), os linfonodos marcados com indocianina verde foram 
reconhecidos antes da incisão cutânea. No período intraoperatório, 29 cães tinham 
marcação fluorescente dos linfonodos sentinela. Em nove cães (30%), o linfonodo 
sentinela não estava localizado no linfocentro regional mais próximo do tumor. Em 
cinco cães, os neoplasmas drenaram simultaneamente para dois linfocentros 
diferentes. Dois linfonodos axilares com macrometástase de carcinoma mamário não 
apresentaram fluorescência. Em nenhum paciente foram observadas reações 
adversas decorrentes da injeção local de ICV. Frente aos resultados obtidos durante 
a realização deste trabalho, pode-se concluir que a curva de aprendizagem para 
realizar o mapeamento e detecção do linfonodo sentinela durante o pré-cirúrgico e 
no intraoperatório por meio do protótipo de imagem NIR é simples, rápida e segura. 
Uma desvantagem do protótipo NIR é a sua capacidade reduzida para detectar os 
linfonodos sentinelas em regiões anatómicas relativamente profundas, porém é 
aplicável na rutina de cirurgia oncológica veterinária. 

Palavras chave: linfocentro – linfadenectomia – indocianina verde – neoplasma 
mamário – neoplasmas cutâneos  
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MAPPING OF THE SENTINEL LYMPH NODE IN REAL TIME THROUGH NEAR – 
INFRARED (NIR) FLUORESCENCE IMAGING IN DOG’S SOLID NEOPLASMS  

ABSTRACT - The detection and selective excisional biopsy of sentinel lymph node in 
dogs with malignant neoplasms, which produces metastasis via the lymphatic route, 
are important to define the disease status, determine the prognosis and choose the 
treatment. For marking and consequent detection of the sentinel lymph node, in real 
time, it was used green indocyanine (ICG) and developed an image prototype near 
infrared (NIR). Thirty dogs with cutaneous or breast malignant neoplasms 
participated in the study. In the preoperative period, 25 dogs (83%) presented 
transcutaneous fluorescent demarcation of the subcutaneous lymphatic path from the 
ICG injection site (peritumoral) towards a regional lymphocentrum. In sixteen dogs 
(53.3%), lymph nodes marked with green indocyanine were recognized before the 
skin incision. In the intraoperative period, 29 dogs had fluorescent marking of sentinel 
lymph nodes. In nine dogs (30%), the sentinel lymph node was not located in the 
regional lymphocentrum closest to the tumor. In five dogs, neoplasms drained 
simultaneously to two different lymphocentrum. Two axillary lymph nodes with 
macrometastasis of breast carcinoma did not show fluorescence. No patient 
experienced adverse reactions resulting from local injection of ICG. Considering the 
results obtained during this study, it can be concluded that the learning curve for 
mapping and detecting sentinel lymph nodes during the pre-surgical and 
intraoperative periods through the NIR image prototype is simple, fast and safe. A 
disadvantage of the NIR prototype is its reduced ability to detect sentinel lymph 
nodes in relatively deep anatomical regions, but it is applicable in the routine of 
veterinary cancer surgery. 

Key words: lymphocentrum – lymphadenectomy – indocyanine green – mammary 
cancer – cutaneous cancer  
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CAPÍTULO 1 – Considerações gerais 

1. Introdução

O status atual dos estudos relacionados com linfonodo sentinela em cães 

demonstram a importância do tema em alguns tipos de neoplasmas altamente 

metastáticos pela via linfática. Portanto, a linfadenectomia seletiva do linfonodo 

sentinela e correspondente estudo histopatológico desempenham um papel 

importante no estadiamento, prognóstico e seleção do tratamento. (Tuohy et al., 

20009; Beer et al., 2017; Liptak, 2019)  

Várias são os métodos relatados para a marcação e mapeamento do 

linfonodo sentinela em cães. Estudos experimentais demonstraram que a 

linfocintilografia regional ou intraoperatória com radioisótopo tecnécio (Tc99m) é a 

técnica padrão pela alta sensibilidade para a detecção do linfonodo sentinela em 

cães (Balogh et al., 2002; Pereira et al., 2008; Aquino et al., 2012). Porém, essa 

técnica não é aplicável para a rotina oncológica veterinária já que demanda de 

instalações e equipamentos onerosos (Worley, 2014). Nesse sentido, os corantes 

vitais como azul patente V a 2,5% e azul de metileno 1% são habitualmente 

utilizados no período intraoperatório, resultando numa técnica barata, facilmente 

acessível e aparentemente segura (Beserra et al., 2016), apesar de que a 

sensibilidade é menor em relação á linfocintilografia (Balogh et al., 2002; Pereira et 

al., 2008; Worley, 2014) e linfografia indireta (Brissot e Edery, 2017). Outra 

alternativa prática para o mapeamento pré-operatório do linfonodo sentinela é a 

linfografia radiográfica indireta com lipiodol® (Brissot e Edery, 2017), que associada 

ao azul de metileno diminuem os erros na detecção intraoperatória do linfonodo 

sentinela.  

Atualmente, outro método para a detecção do linfonodo sentinela em 

oncologia médica é a associação de um corante orgânico chamado indocianina 

verde e uma fonte de luz emitida por um equipamento de imagem de fluorescência 

no infravermelho próximo (NIR near infrared imaging ou NIRF near infrared 

fluorescence imaging) (Stoffels et al., 2015; Keating et al., 2017). Possivelmente, a 

vantagem desta técnica em comparação a linfocintilografia com radioisótopo, aos 
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corantes vitais e a linfografia indireta com lipiodol é a fácil localização transcutânea 

do trajeto linfático subcutâneo e do linfonodo sentinela superficial, em tempo real, 

tanto no pré-operatório, como também no intraoperatório, virando uma alternativa 

prática e aplicável na oncologia veterinária. Porém, poucos são os sistemas de 

imagem NIR disponíveis comercialmente para uso em cirurgia oncológica (DSouza 

et al., 2016) o que pode resultar em investimentos financeiros elevados. 

Diante disso, a proposta deste estudo foi criar um protótipo de imagem de 

fluorescência no infravermelho próximo aplicado à rotina da cirurgia oncológica 

veterinária. Posteriormente, determinar a aplicabilidade do protótipo para o 

mapeamento do linfonodo sentinela em cães com neoplasmas malignos sólidos 

cutâneos e mamários. A hipótese foi que após a injeção intradérmica e peritumoral 

de indocianina verde o protótipo de imagem no infravermelho próximo facilita o 

reconhecimento fluorescente transcutâneo dos vasos linfáticos e do linfonodo 

sentinela correspondente, em tempo real, tanto no período pré-operatório e 

intraoperatório, em cães com neoplasmas sólidos cutâneos ou mamários.  
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Conclusão

Em conclusão, com base na metodologia usada no presente trabalho, pode-
se sugerir que a curva de aprendizagem para realizar o mapeamento e detecção do 
linfonodo sentinela durante o pré-cirúrgico e no intraoperatório por meio da imagem 
NIR é simples, rápida e segura. Uma desvantagem do protótipo NIR é a sua 
capacidade reduzida para detectar os linfonodos sentinelas em regiões anatómicas 
relativamente profundas ou em presença de uma camada espessa de tecido adiposo 
subcutâneo (≥ 10 mm).  
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