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“Agora, isto ndo é o fim. Nem se quer é o
comecgo do fim. Mas é, talvez, o fim do
comego”

- Winston Churchill
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ANALISE DA PRECISAO DO VERDE DE INDOCIANINA EM CIRURGIAS
ROBOTICAS NA IDENTIFICAGAO DO LINFONODO SENTINELA ASSOCIADO A
NEOPLASIAS

A tecnologia avancga a cada ano, trazendo inovagdes e conhecimentos que facilitam o
cotidiano e aumentam a seguranga dos procedimentos. Na medicina, a cirurgia
robotica € um excelente exemplo desse avancgo, inovando e proporcionando melhorias
que garantem maior seguranga em procedimentos complexos, como as cirurgias
oncolodgicas para remogé&o de tecidos cancerigenos. Nesse contexto, destaca-se o uso
do verde de Indocianina (ICG) na cirurgia robotica. Essa substancia fluorescente
permite diferenciar areas com melhor perfusdo sanguinea daquelas com menor
perfusdo, o que facilita a visualizagdo de ndédulos cancerigenos pouco irrigados,
possibilitando a remogao precisa do tecido comprometido. Este artigo de revisao
aborda o uso e os avangos do ICG na cirurgia robotica, com foco na sua aplicagdo na
identificacdo de linfonodos sentinela. Estudos demonstram resultados promissores,
com taxas de sucesso superiores as dos métodos tradicionais, 0 que sugere um
aumento potencial na eficacia e seguranga da cirurgia roboética. A analise de casos
descritos na literatura, nos quais essa técnica foi utilizada, ilustra os beneficios do

verde de indocianina.

Palavra-chave: Verde de Indocianina, Azul de Metileno, Tecnécio, Procedimentos

Cirargicos Robaticos, Linfonodo Sentinela.



ANALYSIS OF THE ACCURACY OF INDACIANINE GREEN IN ROBOTIC
SURGERIES FOR SENTINEL LYMPH NODE IDENTIFICATION ASSOCIATED
WITH NEOPLASMS

Technology advances every year, bringing innovations and knowledge that simplify
daily life and increase safety in procedures. In medicine, robotic surgery is an excellent
example of this progress, introducing innovations that enhance safety in complex
procedures, such as oncological surgeries for the removal of cancerous tissues. In this
context, the use of indocyanine green in robotic surgery stands out. This fluorescent
substance enables the differentiation between areas with better blood perfusion and
those with lower perfusion, facilitating the visualization of poorly vascularized
cancerous nodules and allowing for the precise removal of compromised tissue. This
review article discusses the use and advancements of indocyanine green in robotic
surgery, focusing on its application in sentinel lymph node identification. Studies show
promising results, with success rates exceeding those of traditional methods,
suggesting a potential increase in the efficacy and safety of robotic surgery. The
analysis of cases described in the literature, where this technique was utilized,
illustrates the benefits of indocyanine green.

Keyword: Indocyanine green, Methylene Blue, Technetium, Robotic Surgical

Procedures, Sentinel Lymph



1 INTRODUGAO

O linfonodo sentinela (GS) pode ser caracterizado como o primeiro linfonodo a
receber a drenagem linfatica de um tumor primario. Este linfonodo, por ser o primeiro
a receber a drenagem de um tumor maligno, indica metastases, tem um papel crucial
na definicdo da extensao do cancer. Quando o GS esta livre de metastase, é provavel
que os linfonodos subsequentes também estejam, tornando-se um preditivo
importante para 0 prognostico do paciente'2.

A identificacdo e o exame do GS s&o essenciais em muitos procedimentos

cirargicos, especialmente no tratamento de tipos especificos de cancer, como
neoplasias prostatica e uterina. Na cirurgia robética, o uso de técnicas avangadas,
como a fluorescéncia com o verde de indocianina (ICG) associado a cirurgia robotica,
permite a localizagdo e analise precisa do GS, que torna o tratamento mais eficaz e
minimamente invasivo®. A ICG, por meio de imagens fluorescentes, possibilita a
visualizacdo detalhada dos linfonodos sentinela, melhorando a precisdao na
identificagdo e remocgdo dos linfonodos*®. Ja a cirurgia robédtica proporciona maior
precisdo na execucao dos procedimentos, com menor dano para o paciente e reducao
no tempo de recuperacao®’. Essas técnicas possibilitam o mapeamento detalhado
das estruturas linfaticas, fundamental para a escolha do tratamento mais adequado e
a redugéo de complicagbes*S.
A identificagdo dos GS em cirurgias oncoldgicas tem grande relevancia, pois ajuda a
determinar a extens&o do tecido a ser removido e prevé o grau de metastase. A ICG
tem se destacado em relacdo a outros métodos tradicionais, a exemplo do corante
azul de metileno, devido a sua maior eficacia na detecgao de linfonodos sentinela, o
que resulta em menor morbidade e na recuperacdo mais rapida para os pacientes,
contribuindo para uma cirurgia mais segura e precisa®®. Anteriormente, o azul de
metileno era utilizado para detectar os GS, entretanto, os novos estudos mostram que
a ICG é a técnica mais eficaz para mapear as vias linfaticas atualmente, sendo
superior ao azul de metileno e ao Tecnécio-99m (TC-99m) 2,

O objetivo geral do presente trabalho foi analisar a eficacia da identificacdo do
GS na cirurgia robdtica utilizando ICG como método de contraste, para proporcionar
abordagens precisas no tratamento de lesdes neoplasicas. Para atingir o objetivo, se

fez necessario conceituar os GS e demonstrar sua importéncia na abordagem de



neoplasias, avaliando técnicas de identificacdo do GS, intervengdes comparando a
eficacia do ICG, azul de metileno e TC-99m. Além disso, foram identificadas as

vantagens e desvantagens do uso do ICG na cirurgia robotica.

2. METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma pesquisa descritiva realizada por meio de revisdo
integrativa, cuja fundamentacédo se baseou na aplicagao pratica dos resultados dos
estudos de maior relevancia. Dessa forma, nesta revisdo integrativa, foi essencial
seqguir seis etapas: elaborar uma pergunta norteadora, buscar na literatura, coletar os
dados, analisar criticamente os estudos incluidos, discutir os resultados e apresentar
a revisao integrativa.

Para presente artigo, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Quais as
vantagens do uso da ICG na cirurgia robotica?

Para obter a resposta da pergunta norteadora, foram buscados artigos durante
trés meses a partir de margo de 2024, onde foram utilizadas as bases de dados do US
National Library of Medicine do National Institutes of Health (PubMed), UpToDate e
Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Foram utilizados para a busca os seguintes descritores “Indocynine Green”,
“Robotic Surgery”, “Sentinel Lymph Node”, “Methylene Blue”, selecionados utilizando
ferramentas de busca avangada das bases de dados, mediante os resultados da
pesquisa, foi limitado pelo titulo, resumo, descritores dos artigos.

Posteriormente, os artigos lidos com o intuito de obter a resposta da pergunta
norteadora foram categorizados pelas referéncias dos trabalhos, tipos de estudo,
objetivos e resultados obtidos.

Assim, os artigos foram selecionados e identificados considerando os critérios
de inclusdo definidos, sendo os artigos estudos feitos com seres humanos e animais
que avaliaram a eficacia da ICG na cirurgia robdtica e no mapeamento do GS, sendo
esses artigos selecionados entre os anos de 2014 e 2024, disponiveis em inglés,
espanhol ou portugués. Além disso, foi verificado e excluido qualquer tipo de plagio
ou artigos cujo tema ndo fosse convergente com os objetivos desse trabalho.

3. RESULTADOS



Ap0ds aplicacao dos filtros de pesquisa nas bases de dados PubMed, Scielo e
UpToDate, foram encontrados um total de 112 artigos: 101 do PubMed, cinco do
Scielo e seis do UpToDate. Esses artigos foram submetidos a um processo de triagem
para determinar sua elegibilidade de acordo com os critérios definidos para a presente
revisao.

No Pubmed, 54 artigos foram excluidos apés a analise de titulos e resumos, 17
artigos foram descartados por se tratar de revisdes sistematicas e 11 artigos por ndo
fornecerem dados conclusivos para a pesquisa. Além disso, um artigo foi excluido por
nao estar disponivel na integra, totalizando a deleg¢ao de 83 artigos a partir desta base
de dados. Ao final da triagem, 18 artigos foram considerados aptos para inclusao.
Dentre os artigos selecionados, um deles foi um estudo experimental.

Na plataforma Scielo, trés artigos foram excluidos por se tratar de revisées
sistematicas. Assim, apenas um artigo foi considerado apto para compor este trabalho.

Na base de dados UpToDate, dois artigos foram excluidos por nao se
adequarem aos critérios de inclusdo e outros trés artigos foram descartados apés
analise dos resumos por se tratar de revisdes de literatura ou de relatos de caso. Ao
final, um artigo foi incluido dessa base de dados.

Portanto, um total de 20 artigos foram incluidos na revisédo, sendo 18 artigos do
Pubmed, um artigo do Scielo e um artigo do UpToDate (Figura 1).

Ficou elucidado assim, que as principais vantagens no uso do contraste em
questdo € a melhor visualizagdo do GS, reducao de complicagdes pos-operatoria e
uso em multi especialidades, além disso suas principais desvantagens séo a
dependéncia da tecnologia, limitagdes de estudos clinicos e ndo pode ser utilizado em

alguns pacientes.



Figura 1. Fluxograma da selegcdo de artigos

identificados através das bases de dados.
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Fonte: Autores (2024).

O quadro 1 apresenta uma sintese

dos estudos selecionados com os nomes

dos autores, ano da publicagéo e pais de origem do estudo, tipo de estudo, numeros

de amostras, neoplasias abordadas e tipo de contraste utilizado.

Quadro 1. Caracterizacdo e descricdo dos artigos quanto aos autores, ano, pais, tipo de estudo,

numeros de amostras, neoplasias e tipo de contraste.

Au;oPr,aiI;no Tipo de Estudo N Neoplasia Tipo de Contraste
Tummers Q. | Ensaio clinico | 24 Mama (Carcinoma | Azul de metileno intravenoso
R., et al. prospectivo, fase invasivo e | usado para imagem por
2014. 1. carcinoma ductal in | fluorescéncia no intraoperatério.
Holanda. [19] situ).
How J., et al. | Estudo 103 | Endometrial. ICG, TC-99m e azul de metileno.
2015. prospectivo
Canada. [2]. | comparativo.
Pitsinis, V., | Estudo 50 mama Verde de indocianina
et al. 2015. | prospectivo
Reino Unido.
[4].
Samorani, Estudo 100 mama Verde de indocianina
D., etal prospectivo
2015. ltalia.
[13].




Buda A., et | Estudo 87 Cervical e | ICG e azul de metileno.
al. 2016. prospectivo endometrial.
Italia. [5]. comparativo.

Aoun, F., et | Revisao NSA. | Cancer de prostata | ICG.
al. 2018, sistematica e e bexiga.
Italia. [1]. metanalise.

Wang, H., et | Experimental pré- 29 Figado, mama, | ICG em nanoparticulas, em
al. 2018, clinico. Testes em pulmdo, cabeca e | combinagcdo com imagens do
Australia. modelos animais pescogo. espectro NIR.

[15]. e culturas
celulares.

Somashekha | Estudo 100 | Retal. Fluorescéncia NIR com ICG.

rS. P, etal. | prospectivo.

2020. india.

[13].

Bizarri, N., et | Estudo de coorte | 60 Cervical Verde de indocianina
al. 2020.

Italia. [20].

Pélcher, M., | Estudo de coorte | 218 utero e ovario Verde de indocianina e corante

et al. 2020. | prospectivo azul

Alemanha.

[9].
Chaowawani | Estudo 40 endometrial endometrial
t, W., et al. comparativo
2020.
Australia. [7].
Morrel A. L. | Revisao histérica. | NSA. | NSA. NSA.
G, etal
2021, Brasil.
[11].
Bargon C. Ensaio clinico | 348 | Mama. ICG utilizado para mapeamento
A., etal. prospectivo linfonodal através de imagem
2022. (INFLUENCE fluorescente e nanocoildide de
Holanda. Trial). Tc 99m.
[17].

Choi, T. J., et | Estudo NSA. | NSA. Sistema de fluorescéncia NIR
al. 2022. experimental, junto a ICG como agente de
Coreia do desenvolvido para contraste.
sul. [16]. avaliar um

sistema de
imagem de
fluorescéncia por
infravermelho
proximo (NIR).

Haertel, F., | Estudo 70 Pacientes com | ICG

et al. 2022. | prospectivo, disfungao de

Alemanha. | coorte. multiplos  6rgaos,

[12]. hepatocarcinoma.

Paraiso, M. | Revisdo narrativa. | NSA. | NSA. ICG.

F.R., etal.

2022. EUA.

[10].

Zeng, H. c., | Revisédo NSA | Mama, melanoma, | ICG.

etal. 2018. | Sistematica. cancer gastrico,

China. [8].

cancer de pulmao.




Xie D., etal. | Estudo NSA | Prostata. ICG.
2023, China. | experimental
[18]. sobre a aplicacéo
da ICG no
tratamento do
cancer de
prostata.

Lee, E. G. et | Estudo clinico | 150 | Cancer de mama. Mapeamento  de linfonodo
al. 2024. prospectivo. sentinela multimodal (incluindo
Coreia do ICG e azul de metileno).

Sul. [6].

Ujiie, H., et | Estudo clinico 54 Pulmonar. ICG, administra intravenoso para
al. 2024. prospectivo com visualizagdo de tumores por

Japdo. [14]. | pacientes fluorescéncia durante

submetidos a toracoscopias.
resseccao de

tumores

pulmonares

utilizando ICG

para otimizacao

da dosagem

intravenosa.

Abreviagdes: ICG — Verde de indocianina; NIR - Near-infrared; TC99m - Tecnecio 99m; NSA = Nao se

aplica.

Fonte: Autores (2024).

O quadro 2 apresenta uma sintese dos principais resultados, conclusdes e suas

limitacdes.

Quadro 2. Descrigao dos principais resultados, conclusdes e suas limitagdes.

ltalia. [5].

visualizagéo dos linfonodos.

Au;o;,a;:no Principais Resultados/ Conclusdes Limitagoes
Tummers Q. | Identificagdo de 83% dos tumores | Estudo com numero pequeno de
R., et al. utilizando fluorescéncia NIR, com a | pacientes, sem diferengas significativas
2014. possibilidade de alterar a abordagem | entre os grupos de administragao.
Holanda. [19] | cirirgica em casos de margens
positivas.
How J., etal. | O ICG teve melhor taxa de visualizagdo | Estudo realizado em um Unico centro, o
2015. dos ganglios linfaticos sentinela em | que pode limitar a generalizagdo dos
Canada. [2]. | comparagao aos outros métodos. resultados.
Pitsinis, V., | A fluorescéncia do verde de | Falta de comparagdo com outros métodos
etal. 2015. | indocianina foi eficaz na bidpsia do | de mapeamento, amostra pequena para
Reino Unido. | linfonodo sentinela em cancer de | analise de subgrupos.
[4]. mama, com resultados superiores aos
métodos tradicionais.
Samorani, O verde de indocianina apresentou alta | Ndo comparado com outros métodos.
D., etal precisao na identificacdo  dos | Amostra limitada a pacientes com cancer
2015. ltalia. | linfonodos sentinelas em céancer de | de mama.
[13]. mama, com taxa de detecgdo de 95%.
Buda A., et | A fluorescéncia em tempo real com | Estudo limitado a um Unico centro e com
al. 2016. indocianina verde mostrou melhor | um numero relativamente pequeno de

pacientes.




Aoun, F., et | A fluorescéncia com indocianina verde | Variabilidade nos protocolos de uso da
al. 2018, mostrou-se eficaz para a identificagdo | fluorescéncia e diferengas nos critérios de
Italia. [1]. de linfonodos sentinela em canceres | inclusdo dos estudos.

urolégicos

Wang, H., et | As nanoparticulas de ICG apresentou | Desafios em relagcdo a escala, seguranga
al. 2018, melhor acumulagdo em tumores, | a longo prazo e personalizagdo das
Australia. permitindo imagens mais claras e maior | nanoparticulas para diferentes tipos de

[15]. eficacia na entrega de farmacos. tumores.

Somashekha | A avaliagdo baseada em fluorescéncia | O tamanho da amostra, a experiéncia da

rS. P, etal. | foi mais precisa para determinar a linha | equipe cirirgica e a dependéncia da

2020. india. | de ressecgdo em comparagdo com a | tecnologia de fluorescéncia.

[13]. avaliagéo clinica.

Bizarri, N., et | O uso do verde de indocianina foi eficaz | Estudo realizado em uma Unica instituigéo,
al. 2020. na localizagdo dos linfonodos | com amostra pequena. Nao comparou
Italia. [20]. sentinelas em pacientes com cancer | com outros metodos de mapeamento.

cervical. Taxa de sucesso de
mapeamento de 96%.

Pdlcher, M., | O verde de indocianina foi superior ao | Estudo de uma Unica instituicdo, sem

etal. 2020. | corante azul na identificagdo dos | randomizacao. Nao incluiu outras técnicas

Alemanha. linfonodos sentinelas, com taxa de | de mapeamento para comparacao direta.

[9]. sucesso de 98%
Chaowawani | Comparagdo entre laparoscopia e | Estudo com numero reduzido de
t, W., etal. | cirurgia robética mostrou que ambas as | amostras, ndo generalizavel para todas as
2020. técnicas com verde de indocianina | técnicas cirurgicas.

Australia. [7].

foram eficazes, mas a robdtica teve
melhor visualizagao e precisao.

Morrel A. L. | Evolugdo da cirurgia robdtica e | Foco em aspectos histéricos, sem andlise
G., etal impactos na pratica cirurgica. quantitativa.

2021, Brasil.

[11].
Bargon C. A técnica de mapeamento com ICG | Necessidade de estudos comparativos
A., etal. mostrou-se eficaz e segura para a | com técnicas padrdo, como o0 uso de
2022. detecgdo do linfonodo sentinela em | radioisétopos, e a padronizagéo da técnica
Holanda. pacientes com cancer de mama, | em diferentes cenarios clinicos.
[17]. apresentando uma alta taxa de
sucesso e baixa taxa de complicagoes.

Choi, T.J.,et | O sistema de imagem proposto | O sistema ainda precisa ser otimizado
al. 2022. demonstrou ser eficiente para capturar | para uso em ambientes clinicos e para
Coreia do imagens de alta qualidade e alta | diferentes tipos de tecido e tipos de tumor.
sul. [16]. sensibilidade para tumores, com

potencial para aplicagao clinica.

Haertel, F., | A melhoria na clearence de ICG apds | A clearence de ICG no inicio ndo forneceu
etal. 2022. |96 h esta associada a menor | informagbes progndsticas, sendo mais util
Alemanha. mortalidade em 28 dias. apo6s 96 h.

[12].

Paraiso, M. | A cirurgia robdtica com o uso da | Custo elevado dos equipamentos,
F.R., etal. | plataforma Da Vinci, oferece melhor | necessidade de treinamento,
2022. EUA. | precisao cirurgica, com reducdo de | Acessibilidade limitada.

[10]. complicacbes pds-operatorias.

Zeng,H.c., | O infravermelho associado ao ICG | Estudos limitados por heterogeneidade
etal. 2018. | demonstrou alta precisdo para | nos métodos, tamanho de amostras
China. [8]. deteccdo de GS, apresentando | reduzidos e falta de padronizagao no da

beneficios como menor invasdo e | tecnologia em diferentes tipos de
melhor taxa de visualizagdo quando | neoplasias.

comparado métodos

tradicionais.

com os




Xie D., etal. | A ICG mostrou-se Util na visualizagdo | Necessidade de mais estudos clinicos
2023, China. | intraoperatéria de linfonodos e vasos | para estabelecer protocolos padrdo e a
[18]. sanguineos durante a cirurgia de | dificuldade de acesso a equipamentos
cancer de prostata, melhorando a | especializados para o uso do ICG em
precisdo da resseccdo e reduzindo | alguns centros médicos.
complicagbes. Pode também ser usada
para detectar margens tumorais.

Lee, E. G. et | A abordagem multimodal mostrou uma | Analise preliminar, a variabilidade nas
al. 2024. alta taxa de identificagcéo de linfonodos | técnicas de mapeamento e a necessidade
Coreia do sentinelas em pacientes submetidos a | de mais dados para conclusdes definitivas.

Sul. [6]. quimioterapia neoadjuvante.
Ujiie, H., et | A dose otimizada de 5 mg/kg de ICG foi | O estudo se limitou a uma populagao
al. 2024. eficaz para a identificagcdo de tumores | japonesa e requer validagdo em coortes

Japao. [14]. | pulmonares com um bom perfil de | maiores e mais diversas para

seguranca, permitindo melhor | generalizagc&o dos resultados.
visualizagao intraoperatéria.

Abreviagdes: ICG — Verde de indocianina; NIR - Near-infrared; TC-99m — Tecnecio-99m.
Fonte: Autores (2024).

4. DISCUSSAO

A cirurgia robética, conforme Paraiso et al, teve sua primeira aplicagdo em 1985
na neurocirurgia, expandindo para a urologia em 1988 e ortopedia em 1992. A
evolugao significativa ocorreu em 1994 com a introdugdo do sistema endoscopico
automatizado, permitindo avangos na realizagao de cirurgias intra-abdominais e a
distancia. A plataforma DaVinci, aprovada pela Food and Drug Administration em
2005, destacou-se inicialmente em cirurgias ginecoldgicas, com um aumento de mais
de 5.000 unidades em uso global até 2018, ampliando o acesso a cirurgides menos
experientes’. Os robds cirdrgicos funcionam como dispositivos auxiliares para
melhorar a visualizagao bidimensional, superar limitagdes ergonémicas e aprimorar as
articulagbes dos instrumentos, resultando em cirurgias menos invasivas'".

A ICG, desenvolvida em 1955 e testada em diversas especialidades, € um
contraste iodado, usado na identificagcao de linfonodos sentinela (GS), favorecendo a
visualizagdo do fluxo sanguineo e linfaticos®'2. A metastase tumoral frequentemente
se espalha para os GS, que drenam uma regiao especifica. A identificagcdo desses
linfonodos é crucial durante a remogao de tumores metastaticos, onde inicialmente
eram utilizados tragadores linfaticos como coloides radioativos e o azul de metileno,
mas a ICG mostrou maior eficacia. Além disso, o azul de metileno € um produto
econbmico e bem difundido, principalmente quando usado como rastreador de um
unico GS. A ICG apresenta uma melhor penetracéo tecidual que o azul de metileno e

ndo mancha o campo operacional fora dos linfonodos sentinelas?. A ICG também



supera o azul de metileno em casos de drenagens atipicas e em pacientes obesos,
melhorando a visualizag&o intraoperatéria®®.

Ja o TC-99m se mostrou comparavel ao ICG no mapeamento do GS, assim

uma analise entre esses dois corantes mostrou uma alta taxa de detecgdo do GS,
evitando uma linfadenectomia completa e suas morbidades associadas, sendo elas
linfedemas, infecgdes, dor crbnica e alteragbes funcionais. Dessa forma, em uma
amostra de 100 pacientes, que utilizou as trés técnicas separadamente, em neoplasias
ginecoldgicas, obteve uma taxa de 87% e 88% de deteccdo do ICG e TC-99m
respectivamente, o corante azul pode n&o ser essencial no mapeamento do GS, uma
vez que o azul de metileno obteve uma taxa de 71%, sendo assim, dos 100 pacientes,
8 ndo foram mapeados?’. Entretando, a utilizagdo do TC-99m requer equipamentos
mais avangados que utilizam imagens nucleares e seu uso fica limitado a paises
emergentes devido ao seu alto custo e a tecnologia necessaria’”'3.
Embora a comparacgao entre os trés corantes possa sugerir que o ICG nao trouxe uma
vantagem significativa em relag&o aos outros, tanto quando utilizado em combinac¢ao
com 0s outros corantes quanto isoladamente em comparagdo ao Tc-99m, os
beneficios do uso da ICG se tornam claros, especialmente quando se observa sua
eficacia na detecgdo dos linfonodos sentinela (GS). Os resultados mostram que,
apesar das semelhancas nas taxas de deteccdo entre o ICG e o TC-99m, a ICG
oferece vantagens notaveis, como a visualizagdo em tempo real e a possibilidade de
reduzir complicagdes associadas a procedimentos mais invasivos?.

Lee et al e Haertel et al validaram o uso da ICG na identificagao de linfonodos,
onde a fluorescéncia emitida apds injecdo peritumoral é captada por cameras
especializadas, como as que estdo integradas ao sistema Da Vinci®'2.

Um estudo experimental pré-clinico em culturas celulares e modelos animais,
descrito por Wang, demonstra que a ICG permite 0 mapeamento de linfonodos e a
visualizacdo de tumores através da acumulagdo de nanoparticulas de ICG em
moléculas de oxigénio, que sdo excitadas quando expostas a luz infravermelha. Wang
argumenta que esse mecanismo é aplicavel também em seres humanos.
Posteriormente, estudos realizados no Japao em seres humanos, como o de Hideki,
confirmaram esse mecanismo. No entanto, limitagdes, como o tamanho reduzido da

populagdo estudada, impactam a confiabilidade das conclusdes' .



Chaowawanit et al comparou a cirurgia laparoscépica com a cirurgia roboética e
evidenciou que ambas as técnicas cirurgicas se beneficiam com o uso da ICG, porém,
quando aplicada na cirurgia robdtica, a associagdo das imagens intra-operatorias com
a fluorescéncia da ICG apresentou uma melhor visualizagdo e precis&o.'® Além disso,
uma das grandes vantagens da ICG é a capacidade de visualizar em tempo real as
correntes linfaticas, além de permitir uma incisdo mais precisa. Porém, existe a
necessidade de um treinamento para utilizar tanto o robd quanto a ICG”816

Apesar de ser uma técnica bastante eficaz, ainda existem alguns desafios. A
principio, existe a dificuldade em navegar o dispositivo robético e dissecar os
linfonodos ao mesmo tempo, ja que a sala precisa ficar escura para que a
fluorescéncia da ICG seja bem visualizada. Outro ponto, € que o método ndo &
indicado para pacientes que tém alergia ao iodo, pois o contraste possui o elemento
quimico na sua composigdo. Além disso, a ICG deixa uma "tatuagem" que pode
permanecer visivel por até duas semanas®.

Em neoplasias ginecoldgicas, as taxas de detecgcdo do GS com o ICG foram
superiores a 90%, permitindo abordagens minimamente invasivas e a preservagéo de
estruturas linfaticas competentes3. Ademais, no cancer de mama, a técnica da ICG
guando comparada ao TC-99m, demonstrou sensibilidade de 92% e especificidade de
97%, entretanto, o uso do ICG teve menos custo e uma logistica mais facil'’.

Em neoplasias pulmonares, estudos como o de Ujiie et al foi evidenciado que a
ICG melhora significativamente a visualizagdo intraoperatéria, especialmente em
tumores de dificil acesso'. Em neoplasias localizadas na prostata, a aplicacdo da ICG
aumentou a precisao no mapeamento linfatico, reduzindo o tempo intraoperatorio e as
complicagbes pos-operatorias’®.

Além disso, evidenciou-se que a maioria dos estudos sobre o uso da ICG foram
realizados em paises como Japdo, Estados Unidos e ltalia, regides com alto
desenvolvimento e grandes populagdes. Esse fator pode influenciar os resultados de
cada estudo, visto que o contexto e os tipos de neoplasias mais incidentes variam
entre os paises. A exemplo do estudo de Buda que foi realizado na lItalia e Wang foi
conduzido por animais na Australia, porém ambos estudaram neoplasias
ginecoldgicas™ 3.

A técnica cirurgica com ICG para identificagdo do GS foi utilizada

principalmente em neoplasias mamarias, endometriais e cervicais>%6811.17.19 Embora



em menor numero, outras pesquisas também exploraram a técnica em neoplasias

pulmonares, de prostata, retal e hepaticas’-1%14.18.20,

5. CONCLUSAO

A ICG quando associada a cirurgia robética, mostrou-se eficaz e segura na
cirurgia oncoldgica, pois além de apresentar uma maior taxa de detecgao dos GS,
também é possivel visualizar em tempo real as vias linfaticas. Além disso, a técnica
de visualizagdo com o ICG se mostrou comparavel a técnica usada com o TC-99m,
porém, o ICG se mostra mais viavel economicamente e além de mais preciso na
identificacdo do GS.

Apesar das evidentes vantagens da utilizagao da ICG, a técnica ainda enfrenta
algumas limitagbes, a exemplo da necessidade de uma sala escura para visualizar
melhor a fluorescéncia, alergias ao composto quimico lodo, presente na ICG.

Ja o azul de metileno, apesar de ser um corante de facil acesso e baixo custo,
mostrou-se nao ser tdo efetivo quanto as outras técnicas, pois os estudos provaram
que ele tem uma menor taxa de identificagado do GS.

Dentre os artigos, algumas limitagdes encontradas foram uma maior dificuldade
na padronizacao da técnica, poucos estudos clinicos e experimentais, além do alto
custo de aplicacao da técnica. Essas limitacdes dificultam sua aplicabilidade em
paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos.

Foi notdria a falta de estudos nacionais sobre o tema em questéo, torando um
empecilho na disseminacdo da técnica no pais, dando pouca seguranga aos

profissionais da area, além da falta de capacitacido para aplicar a técnica.



18

REFERENCIAS

1.

AOUN, F. et al. Indocyanine green fluorescence-guided sentinel lymph node
identification in urologic cancers: a systematic review and meta-
analysis. Minerva urologica e nefrologica [The Italian journal of urology
and nephrology], [s.], v. 70, n. 4, ago./2018. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.23736/S0393-2249.17.02932-0>.

HOW, J. et al. Comparing indocyanine green, technetium, and blue dye for
sentinel lymph node mapping in endometrial cancer. Gynecologic oncology,
[sl], v. 137, n. 3, p. 436-442, jun./2015. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.ygyno.2015.04.004>.

BIZZARRI, N. et al. Sentinel lymph node mapping with indocyanine green in
cervical cancer patients undergoing open radical hysterectomy: a single-
institution series. Journal of cancer research and clinical oncology, [s.I], v.
147, n. 3, p. 649-659, set./2020. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1007/s00432-020-03393-6>.

PITSINIS, V. et al. Indocyanine green fluorescence mapping for sentinel lymph
node biopsy in early breast cancer. Surgical oncology, [s.l], v. 24, n. 4, p. 375—
379, dez./2015. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.suronc.2015.10.002>.

BUDA, A. et al. Sentinel lymph node mapping with near-infrared fluorescent
imaging using indocyanine green: A new tool for laparoscopic platform in
patients with endometrial and cervical cancer. Journal of minimally invasive
gynecology, [s.], v. 23, n. 2, p. 265-269, fev./2016. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.jmig.2015.09.022>.

LEE, E.-G. et al. Clinical application of multimodal sentinel lymph node mapping
method in patients with breast cancer undergoing neoadjuvant chemotherapy:
An interim analysis. Annals of surgical oncology, [s.l], v. 31, n. 8, p. 5141—
5147, mai./2024. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1245/s10434-024-15317-
6>.

CHAOWAWANIT, W. et al. Comparison between laparoscopic and robotic
surgery for sentinel lymph node mapping in endometrial cancer using
indocyanine green and near infra-red fluorescence imaging. Journal of
obstetrics and gynaecology: the journal of the Institute of Obstetrics and
Gynecology, [s.l], v. 41, n. 4, p. 642-646, ago./2020. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1080/01443615.2020.1789953>.

ZENG, H.-C. et al. Detection of sentinel lymph nodes with near-infrared imaging
in malignancies. Molecular imaging and biology: MIB: the official
publication of the Academy of Molecular Imaging, [s.l], v. 21, n. 2, p. 219-
227, jun./2019. Disponivel em: <https://dx.doi.org/10.1007/s11307-018-1237-
4>,



19

9. POLCHER, M. et al. Sentinel lymph node mapping with indocyanine green
compared to blue dye tracer in gynecologic malignancies—A single center
experience of 218 patients. Journal of surgical oncology, [s.l], v. 123, n. 4, p.
1092-1098, dez./2020. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1002/js0.26338>.

10.PARAISO MFR, TOMMASO F. Robot-assisted laparoscopy. UpToDate, [s.l],
nov./2022. Disponivel em: <https://www.uptodate.com/contents/robot-assisted-
laparoscopy>.

11.MORRELL, A. L. G. et al. The history of robotic surgery and its evolution: when
illusion becomes reality. Revista do Colegio Brasileiro de Cirurgioes, [s.1], v.
48, jan./2021. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/0100-6991e-
20202798>.

12.HAERTEL, F. et al. The prognostic value of a liver function test using
indocyanine green (ICG) clearance in patients with multiple organ dysfunction
syndrome (MODS). Journal of clinical medicine, [s.l], v 13, n. 4, p. 1039,
fev./2024. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.3390/jcm13041039>.

13.SAMORANI, D. et al. The use of indocyanine green to detect sentinel nodes in
breast cancer: A prospective study. European journal of surgical oncology:
the journal of the European Society of Surgical Oncology and the British
Association of Surgical Oncology, [s.]], v. 41, n. 1, p. 64-70, jan./2015.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j.€js0.2014.10.047>.

14.UJIIE, H. et al. Dose optimization of intravenous indocyanine green for
malignant lung tumor localization. Journal of clinical medicine, [s.I], v. 13, n.
10, p. 2807, mai./2024. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.3390/jcm13102807>.

15.WANG, H. et al. Indocyanine green-incorporating nanoparticles for cancer
theranostics. Theranostics, [s.l], v. 8, n. 5, p. 1227-1242, fev./2018. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.7150/thno.22872>.

16.CHOI, J. et al. Single camera-based dual-channel near-infrared fluorescence
imaging system. Sensors (Basel, Switzerland), [s.I], v. 22, n. 24, p. 9758,
dez./2022. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.3390/s22249758>;

17.BARGON, C. A. et al. Sentinel lymph node mapping in breast cancer patients
through fluorescent imaging using indocyanine green: The INFLUENCE
trial. Annals of surgery, [s.l], v. 276, n. 5, p. 913-920, nov./2022. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.1097/SLA.0000000000005633>.

18.XIE, D. et al. The application of indocyanine green in guiding prostate cancer
treatment. Asian journal of urology, [s.l], v. 10, n. 1, p. 1-8, jan./2023.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j.ajur.2021.07.004>.

19. TUMMERS, Q. R. J. G. et al. Real-time intraoperative detection of breast cancer
using near-infrared fluorescence imaging and Methylene Blue. European



20

journal of surgical oncology: the journal of the European Society of
Surgical Oncology and the British Association of Surgical Oncology, [s.l],
V. 40, n. 7, p. 850-858, jul./2014. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.ejs0.2014.02.225>.

20.SOMASHEKHAR, S. P. et al. Prospective study comparing clinical vs

21.

indocyanine green fluorescence—based assessment of line of transection in
robotic rectal cancer surgery—Indian study. Indian journal of surgical
oncology, [s.I], v. 11, n. 4, p. 642-648, set./2020. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1007/s13193-020-01207-2>.

SAKAMOTO, E. et al. Indocyanine green and near-infrared fluorescence
imaging in gastric cancer precision surgical approach. Arquivos de
gastroenterologia, [s.l], v. 58, n. 4, p. 569-570, 2021.



