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INTRODUÇÃO 

A linfadenectomia axilar, também conheci-

da como esvaziamento axilar, é uma técnica 

cirúrgica de retirada de linfonodos amplamente 

utilizada no tratamento do câncer de mama, de-

sempenhando um papel essencial no estadia-

mento da doença e na determinação do prog-

nóstico. Tradicionalmente, a dissecção axilar 

completa foi o padrão-ouro, permitindo a remo-

ção de todos os linfonodos dos níveis I, II e, 

quando necessário, III, com o objetivo de con-

trolar a disseminação loco-regional e fornecer 

informações valiosas para a indicação de tera-

pias adjuvantes (MAGNONI et al., 2020; NO-

GUCHI et al., 2021). No entanto, sabe-se que 

essa abordagem está associada a complicações 

significativas e à redução da qualidade de vida 

das pacientes (NOGUCHI et al., 2021; FAN et 

al., 2023). 

Nas últimas décadas, o avanço das técnicas 

minimamente invasivas, como a biópsia do lin-

fonodo sentinela (BLS), transformou a aborda-

gem cirúrgica do câncer de mama. Essa técnica, 

que consiste na identificação e remoção seletiva 

do primeiro linfonodo de drenagem do tumor, 

reduziu drasticamente as taxas de morbidade ci-

rúrgica, preservando a precisão diagnóstica e 

permitindo uma recuperação mais rápida (MA-

GNONI & VERONESI, 2020; BI et al., 2019). 

Estudos mostram que, para pacientes com cân-

cer de mama inicial e axila clinicamente negati-

va, a biópsia do linfonodo sentinela pode substi-

tuir a linfadenectomia completa sem compro-

meter a eficácia oncológica (THOMPSON & 

WRIGHT, 2023; CHEN et al., 2023). 

Apesar dos avanços, a extensão ideal da lin-

fadenectomia e suas indicações continuam a ser 

amplamente discutidas, visto que, em pacientes 

com linfonodos sentinela positivos, o manejo 

ainda é controverso. Pesquisas recentes indi-

cam que a linfadenectomia completa pode ser 

descartada em casos selecionados, como em pa-

cientes com metástases limitadas a um ou dois 

linfonodos, especialmente aquelas submetidas à 

mastectomia (XU et al., 2023; FAN et al., 

2023). Por outro lado, para pacientes com cân-

cer de mama em estadiamento avançado, a dis-

secção completa permanece indispensável, pois 

aumenta o controle loco-regional e a segurança 

terapêutica (NOGUCHI et al., 2021; CHEN et 

al., 2023). 

O objetivo deste estudo foi revisar as evi-

dências atuais sobre a linfadenectomia axilar no 

tratamento do câncer de mama, com foco em 

suas indicações específicas, limitações e impli-

cações clínicas, bem como analisar os critérios 

para a adoção de técnicas mais conservadoras, 

tais como a BLS, em diferentes cenários tera-

pêuticos. 

MÉTODO 

O presente capítulo trata-se de uma revisão 

sistemática da literatura realizada no período de 

janeiro de 2025, por meio de pesquisas nas ba-

ses de dados PubMed, Scopus e SciELO. Foram 

utilizados os descritores em inglês: “breast can-

cer” AND “surgical oncology” AND “axillary 

lymphadenectomy” OR “sentinel lymph node 

biopsy”. Desta busca, foram encontrados 89 ar-

tigos, posteriormente submetidos aos critérios 

de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas português e inglês, publicados entre 

2014 e 2024, que abordavam os avanços e os 

desafios da linfadenectomia axilar no câncer de 

mama, com ênfase em técnicas menos invasivas 

como a biópsia do linfonodo sentinela. Foram 

selecionados estudos que apresentaram dados 

relevantes e atualizados sobre as inovações na 

área, especialmente no que diz respeito às técni-

cas cirúrgicas minimamente invasivas. Os crité-

rios de exclusão foram: artigos duplicados, dis-

poníveis apenas em forma de resumo, que não 
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tratavam diretamente do tema proposto ou que 

não atendiam aos critérios de inclusão. 

Após a aplicação dos critérios de seleção, 

restaram 8 artigos que foram submetidos à lei-

tura minuciosa para a coleta de dados. Os resul-

tados foram organizados de forma descritiva, a-

bordando os seguintes tópicos: a importância da 

linfadenectomia axilar no tratamento do câncer 

de mama, os avanços na técnica da BLS, as in-

dicações clínicas da linfadenectomia axilar, as 

controvérsias sobre a necessidade de remoção 

extensiva de linfonodos e as abordagens perso-

nalizadas no tratamento. Em especial, a revisão 

enfatizou as técnicas menos invasivas e a evolu-

ção do manejo da axila. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A linfadenectomia axilar, tradicionalmente 

realizada em conjunto com a mastectomia, de-

sempenhou por décadas um papel central no 

manejo do carcinoma invasivo de mama, sendo 

fundamental para o estadiamento cirúrgico da 

axila, a definição de terapias adjuvantes e o pro-

gnóstico da doença. No entanto, avanços no di-

agnóstico precoce, como a mamografia, e a a-

doção de técnicas cirúrgicas mais conservado-

ras impulsionaram mudanças nesse paradigma. 

Nesse viés, a BLS emergiu como uma alternati-

va menos invasiva, redefinindo estratégias te-

rapêuticas e minimizando complicações. 

Importância da linfadenectomia axilar 

no tratamento do câncer de mama 

Historicamente, a linfadenectomia axilar 

foi considerada o padrão-ouro no tratamento do 

câncer de mama, essencial tanto para o estadi-

amento da doença quanto para o manejo clínico. 

Seu papel fundamental no prognóstico foi am-

plamente reconhecido, sendo utilizado para de-

terminar a extensão da disseminação tumoral e 

a necessidade de tratamentos complementares, 

como a quimioterapia adjuvante. Contudo, o 

uso extensivo dessa técnica tem sido gradual-

mente questionado devido ao seu impacto na 

morbidade pós-operatória. As complicações as-

sociadas à linfadenectomia, como linfedema, 

dor crônica e restrições funcionais, levantaram 

preocupações sobre a necessidade de um trata-

mento menos invasivo, o que impulsionou a a-

doção da BLS como uma alternativa viável e 

prioritária (MAGNONI et al., 2020). 

Avanços na técnica do linfonodo 

sentinela 

A biópsia do linfonodo sentinela (BLS), 

técnica introduzida nas últimas décadas, revo-

lucionou o manejo da axila em pacientes com 

câncer de mama. Esta abordagem se baseia na 

remoção e análise do primeiro linfonodo que re-

cebe a drenagem linfática direta de um tumor 

primário – o linfonodo "sentinela" –, com a in-

tenção de identificar precocemente a presença 

de metástases (MAGNONI & VERONESI, 

2020). Estudos demonstram que a BLS oferece 

alta precisão diagnóstica, com taxas de detec-

ção de metástases comparáveis às da linfade-

nectomia axilar completa, mas com menos 

complicações e uma recuperação mais rápida 

(NOGUCHI et al., 2021). Ademais, a técnica 

tem se mostrado eficaz em reduzir as taxas de 

linfedema, o que representa um avanço signifi-

cativo na qualidade de vida das pacientes. 

Indicações clínicas da linfadenectomia 

axilar 

A linfadenectomia axilar continua sendo in-

dicada para pacientes com câncer de mama em 

estágios mais avançados, particularmente nos 

estágios II e III, onde a presença de metástases 

axilares é mais prevalente (MAGNONI et al., 

2020). Nesse contexto, a remoção completa dos 

linfonodos axilares é crucial para um controle 

adequado da doença e para a avaliação de prog-

nóstico. Todavia, para pacientes com doença 

inicial e linfonodos sentinela positivos, a indi-



 

49 | P á g i n a  

cação de linfadenectomia axilar tem sido cada 

vez mais contestada. Evidências sugerem que, 

em casos selecionados, a remoção completa po-

de ser evitada sem comprometer a sobrevida 

global, especialmente quando a mastectomia é 

realizada (CHEN et al., 2023). Nesse sentido, 

embora a linfadenectomia axilar seja necessária 

em casos de câncer com maior estadiamento, as 

evidências sobre a eficácia de abordagens me-

nos invasivas têm questionado a real necessida-

de de remover um número excessivo de linfo-

nodos, quando não há comprometimento me-

tastático (XU et al., 2023). 

Controvérsias sobre a extensão da 

linfadenectomia 

O debate sobre a necessidade da remoção 

extensiva de linfonodos continua em aberto. 

Enquanto a linfadenectomia axilar completa 

tem um papel consolidado no controle local do 

câncer, sua influência na sobrevida global tem 

sido questionada. Em pacientes com até dois 

linfonodos sentinela macro-metastáticos, estu-

dos sugerem que a dissecção axilar completa 

pode não ser necessária, com benefícios claros 

em termos de qualidade de vida (XU et al., 20 

23). Além disso, a omissão da linfadenectomia 

axilar em pacientes com tumores de baixo risco 

tem se mostrado uma estratégia viável, sem 

comprometimento do desfecho oncológico, 

desde que acompanhada de vigilância rigorosa, 

a fim de promover uma segurança terapêutica 

(FAN et al., 2023). 

Abordagens personalizadas no 

tratamento 

Apesar das vantagens das abordagens con-

servadoras, a implementação generalizada da 

BLS enfrenta desafios. A necessidade de trei-

namento especializado e a disponibilidade de e-

quipamentos adequados em diversos contextos 

clínicos são barreiras importantes para a adoção 

dessa técnica (FAN et al., 2023). Além disso, a 

aceitação da comunidade médica em relação à 

omissão da linfadenectomia axilar em casos se-

lecionados ainda é um ponto de debate, com re-

sistências em contextos de maior complexida-

de.  

Em vista disso, o futuro do manejo da axila 

em pacientes com câncer de mama parece ca-

minhar para uma personalização ainda maior do 

tratamento. A combinação de técnicas de ima-

gem avançadas, como a ultrassonografia de alta 

resolução e a ressonância magnética, com a BL-

S tem permitido um planejamento cirúrgico 

mais preciso e adaptado às características espe-

cíficas de cada paciente (THOMPSON & WRI-

GHT, 2023). A individualização do tratamento, 

considerando as características tumorais e o 

perfil da paciente, pode resultar em melhores 

desfechos oncológicos, com menos efeitos co-

laterais e uma maior qualidade de vida. 

Perspectivas futuras e avanços 

tecnológicos  

Os avanços tecnológicos oferecem um 

grande potencial para o futuro do manejo da a-

xila no câncer de mama. O uso de biomarcado-

res e inteligência artificial para predizer o risco 

de metástases axilares pode tornar o tratamento 

ainda mais individualizado e menos invasivo 

(CHEN et al., 2023). Além disso, as técnicas 

minimamente invasivas, combinadas com no-

vas abordagens terapêuticas, como a imunote-

rapia, podem abrir novas possibilidades para a 

abordagem axilar, proporcionando um trata-

mento mais eficaz e menos prejudicial às paci-

entes. 

CONCLUSÃO 

Dessa forma, percebe-se que a linfadenec-

tomia axilar continuará sendo uma prática fun-

damental no tratamento do câncer de mama, es-

pecialmente em casos de maior estadiamento ou 

comprometimento metastático, garantindo a re-
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moção adequada dos linfonodos afetados. Con-

tudo, é válido reforçar que a BLS tem proporci-

onado avanços importantes, oferecendo uma 

abordagem não só menos invasiva, como tam-

bém menos prejudicial a longo prazo. 

A escolha entre a linfadenectomia axilar e a 

BLS deve ser feita de forma personalizada, con-

siderando as características específicas do tu-

mor, o estágio da doença e o perfil clínico da 

paciente. Assim, torna-se claro que o futuro do 

manejo axilar no câncer de mama será moldado 

por inovações tecnológicas e evidências cientí-

ficas que facilitarão a decisão entre abordagens 

mais extensas ou conservadoras. Espera-se que 

o aprimoramento contínuo dessas técnicas, alia-

do à evolução da medicina personalizada, ofe-

reça melhores resultados terapêuticos e uma 

significativa melhoria na clínica e na qualidade 

de vida das pacientes. 
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