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PREFACIO

Nesta sexta edicdo, a Classificagdo TNM damaioriadas loca
lizagBes primérias dos tumores permaneceu inalterada, em re-
lac&o a quinta edicao?, ou sofreu somente minimas alteracoes,
seguindo o preceito basico de manter-se a estabilidade da clas-
sificacéo ao longo do tempo.As modificactes e adicoes refle-
tem tanto os novos dados sobre o progndstico como 0s novos
métodos para avalia-lo?. Algumas das modificacdes aparece-
ram como propostas no Suplemento da Classificacdo TNM de
20013. Evidéncias posteriores justificaram a sua incorporagéo
na classificagéo.

As maiores modificagdes foram em carcinomas do figado,
trato biliar e pancreas, mesotelioma pleural, tumores Gsseos,
melanomamaligno da pel e, tumores oftdmicos e classificacéo
doslinfonodos regionais no carcinomadamama. Sdo incluidos
0s tumores da cavidade nasal. Existem algumas alteracfes na
classificagdo dos tumores da cabeca e pescogo. Os fatores de
risco paratumores trof obl &sti cos gestacionai s foram modifica-
dos de acordo com as recomendagdes da FIGO (Federacéo

! International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of Malignant
Tumours.

2 International Union Against Cancer (UICC): Prognostic Factors in Cancer. 2nd ed
Gospodarowicz MK, Henson DE, Hutter RVP, et d., eds. New York: Wiley; 2001.

% International Union Against Cancer (UICC): TNM Supplement. A commentary
on uniform use. 2nd ed Wittekind Ch, Henson DE, Hutter RVP, Sobin LH, eds.
New York; 2001
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Internacional de Ginecologia e Obstetricia). Aparecem novas
subcategorias nas classificacbes dos tumores gastricos e da
préstata e no grupo de estadiamento do carcinoma colo-retal.
Também sdo incluidos esquemas para o registro da avaliagdo
de linfonodos sentinelas e células tumorais isoladas nos
linfonodos regionais e em localizagBes adistancia. A definicéo
do simbolo y para casos classificados durante ou apés o trata-
mentoinicial multimodal, foi melhor esclarecido.

Como ocorreu com a quintaedicdo do TNM, toda a classi-
ficagdo da UICC - critérios, notacOes e agrupamento por est&
dios- éidénticaaquelapublicadapel o American Joint Committee
on Cancer (AJCC)“. Isto € o resultado da nossa intengdo de se
ter somente uma padronizacao e reflete 0s esforgos cooperati-
vos feitos pelos comités nacionais da classificagdo TNM para
se acangar uniformidade neste campo.

As alteraces feitas entre as quinta e sexta edi¢des estdo
indicadas por uma barra vertical, localizada no lado esquerdo
do texto. Paraevitar ambiguidades, nds recomendamos que 0s
usuérios citem, nasualistade referéncias, 0 ano da publicacéo
daclassificagdo TNM que estéo utilizando.

Encontra-se adisposi¢do, eminglés, umahomepage do TNM
nalnternet, respostas as davidas mais comuns e um formulario
paraenviar questdes ou comentérios sobre esta edi¢do daClas-
sificacd TNM que pode ser localizadapor: http://tnm.uicc.org.

O Projeto Fatores Progndésticos para a Classificacdo TNM
da UICC fai instituido como novo processo para avaliar pro-
postas no sentido de melhorar a Classificagdo TNM. Esses
objetivos de procedimento com uma abordagem sistematica e
continuaséo compostos de doisbragos: (1) procedimentos ende-

4 Greene FL, Page D, Morrow M, Balch C, Haller D, Fritz A, Fleming |, eds.
AJCC Cancer Staging Manual 6th ed. New York: Springer; 2002
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recados pelos investigadores com propostas formais; (2) pes-
quisaperiodicanaliteraturade artigos relacionados amelhoria
do TNM. As propostas e resultados da pesquisa da literatura
vao ser avaliados por membros experientes da UICC assim
como por membros do comité de Fatores Progndsticosdo TNM.
O American Joint Committee on Cancer (AJCC) e outros co-
mités nacionais do TNM véo participar desse processo. Mais
detalhes e um ckecklist que vai facilitar a formulag&o de pro-
postas podem ser obtidos de education@uicc.org.

International Union Against Cancer (UICC)
3, ruedu Conseil-Général

Ch-1205 Geneva, Switzerland

Fax 4122 8091810
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PREFACIO DA TRADUCAO
PARA O PORTUGUES

Para manter o significado mais préximo efiel ao original e, ao
mesmo tempo, utilizar aterminologia corrente no Brasil, fize-
mos pequenas adaptacles relacionadas a nomenclatura das
topografias. Foi utilizada como referéncia a Ultima edigdo em
portugués da Classificacdo Internacional de Doencas para
Oncologia - CID-0O/2-, umavez que os cddigos utilizados ndo
sofreram alteracdo na 3? edicdo. Desta forma, h& pequenas
alteracOes em relacdo a edicdo anterior do TNM em portugués.

Outra adaptacdo esta relacionada a utilizagdo de siglas e
abreviaturas em portugués quando ha diferenca entre
portugués e inglés, mantendo entre colchetesasiglaem inglés
referente as localizacfes de metastases a distancia (p.ex.: Ce-
rebral CER [BRA] (C71)) e nas abreviaturas. Esta apresenta-
¢do dassiglastem o objetivo defacilitar aidentificacdo quando
forem usados dados para comparagfes com publicacfesinter-
nacionais. No entanto, asiglaeminglésfoi preservadaquando
for de uso corrente (PSA) ou tiver significado com o termo em
portugués. Algumstermosforam mantidos no inglés, tendo em
vista que este € 0 modo como sdo utilizados no Brasil. Nesses
casos, contudo, suatraducdo constacomo notado tradutor (NT).

Esta publicagdo € uma iniciativa do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), 6rgéo do Ministério da Salide responsavel por
desenvolver e coordenar acfes integradas para a prevencdo e
controle do cancer no Brasil. A disponibilizacgo de informa-
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¢oestécnico-cientificas e, particularmente, aedicdo do presen-
te volume pretende contribuir para o treinamento e aperfeicoa
mento de recursos humanos e, consequentemente, para a as-
sisténciaintegral de qualidade em consonancia com as diretri-
zes internacionais de controle do cancer.
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INTRODUCAO

A Histériado Sistema TNM

O Sistema TNM paraa classificagdo dos tumores malignosfoi
desenvolvido por Pierre Denoix (Franca), entre osanosde 1943
e 19521

Em 1950, a UICC nomeou um Comité de Nomenclatura e
Estatistica de Tumores e adotou, como base para seu trabalho
na classificacdo do estadio clinico, as defini¢des gerais de ex-
tensdo local dos tumores malignos sugeridas pelo Sub-Comité
de Registros de Casos de Cancer e Apresentacdo Estatistica,
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS).2

Em 1953, 0 Comité daUICC realizou um encontro conjunto
com a Comissao Internacional de Estadiamento e de Apresen-
tacdo de Resultados do Tratamento do Céncer, indicada pelo
Congresso Internacional de Radiologia. Foi conseguido um acor-
do no que diz respeito a técnica gera de classificacdo pela
extensdo anatdémica da doenca, usando o Sistema TNM.

Em 1954, a Comissao de Pesquisa da UICC criou um Co-
mité Especial, 0 Comité de Estadiamento Clinico e Estatistica
Aplicada, para"prosseguir os estudos nesse campo e estender
atécnicagera de classificagéo do cancer paratodas as locali-
zacOes anatdmicas’.

1 Denoix, PF.: Bull. Inst. Nat. Hyg (Paris) 1944;1:69. 1944;2:82. 1950;5:81.

1952; 7:743.
2 World Hedth Organization Technical Report Series, n® 53, July 1952, pp. 47-48.
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Em 1958, o0 Comité publicou suas primeiras recomendactes
paraaclassificagdo em estadios clinicos dos canceresdamama
e laringe e para a apresentacdo dos resultados.®
Uma segunda publicagdo, em 1959, apresentou propostas
revisadas para 0 cancer de mama, para o uso clinico e avalia-
¢a0 em um periodo de 5 anos (1960-1964).4
Entre 1960 e 1967, o Comité publicou nove brochuras des-
crevendo propostas de classificacdo para vinte e trés localiza-
¢oes priméarias. Foi recomendado gue as propostas de classifi-
cacdo para cada localizagdo anatdmica fossem submetidas a
ensai os clinicos prospectivos ou retrospectivos por um periodo
de 5 anos.
Em 1968, essas brochuras foram reunidas em um livrete, o
Livrede Poche®(livro de bolso), e, um ano maistarde, umlivrete
complementar foi publicado, pormenorizando recomendacdes
para o estabelecimento de areas de estudo, para a apresenta-
¢ao de resultados finais e para a determinacdo e expresséo de
taxas de sobrevida.® O Livre de Poche foi, em seguida, tradu-
zido paraonzeidiomas.
Em 1974 e 1978, foram publicadas a segunda e atercei-
ra edicdes” 8 contendo classificacdes de novas localizacdes
anatdmicas e aperfei coamentos das cl assificagbes anteriormente
publicadas. A terceiraedicéo foi aumentadaerevisadaem 1982.
® International Union Against Cancer (UICC), Committee on Clinical Stage
Classification and Applied Statistics: Clinical stage classification and
presentation of results, malignant tumours of the breast and larynx. Paris, 1958.

4 International Union Against Cancer (UICC), Committee on Stage Classification
and Applied Stetistics: Clinical stage classification and presentation of results,
malignant tumours of the breast. Paris, 1959.

5 International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of malignant
tumours. Geneva, 1968.

& International Union Against Cancer (UICC): TNM Genera Rules. Geneva, 1969.

" International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of malignant
tumours. 2nd ed. Geneva, 1974.

8 |International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of malignant

tumours. 3rd ed M.H. Harmer (editor). Geneva, 1978, ampliada e revisada
em 1982.
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Ela continha novas classificagfes para alguns tumores da
infancia. Isso foi realizado em colaboragdo com La Société
International e d'Oncol ogie Pédiatrique (Sociedade Internacio-
nal de Oncologia Pediétrica- SIOP). Em 1985, umaclassifica-
¢d0 dos tumores oculares foi publicada separadamente.

Com o passar dosanos, a guns usudriosintroduziram variagoes
nas regras de classificagdo de certas localizagbes anatdmicas. A
fimdecorrigir tal desenvolvimento, aantitese dapadronizacéo, os
comités nacionais do TNM, em 1982, concordaram em formular
umunico TNM. Vé&iosencontrosforam readlizados paraunificar e
atualizar as classificagbes existentes, bem como desenvolver ou-
tras. O resultado foi aquarta edigdo do TNM.°

Em 1993, o Projeto publicou o Suplemento da Classificagdo
TNM .2 O propdsito deste trabaho foi promover 0 uso uniforme
desta classificagdo através de explanagies detalhadas das regras
dosistemaTNM com exemplos préticos. Eletambém incluiu pro-
postas de novas classificagdes e expansdes opcionais de categori-
as selecionadas. Uma segunda edic&o surgiu em 2001.*

Em 1995, o Projeto publicou Fatores Prognésticos do
Cancer,*2 uma compilacéo e discussio sobre os fatores prog-
nosticos do cancer, anatdbmicos e ndo anatdbmicos, para cada
localizagdo anatémica. Uma segunda edicéo surgiu em 200123

9 International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of malignant
tumours. 4th ed. P. Hermanek, L.H. Sobin (editors). Springer, Berlin
Heidelberg New York Toronto Tokyo, 1992.

© International Union Against Cancer (UICC): TNM Supplement 1993. A
commentary on uniform use. P. Hermanek, D.E. Henson, R.V.P.

Hutter, L.H. Sobin (editors). Springer, Berlin Heidelberg New York Tokyo, 1993.

B International Union Against Cancer (UICC): TNM Supplement. A commentary
on uniform use. 2nd ed. Wittekind Ch, Henson DE, Hutter RVP, Sobin LH, eds.
New York; 2001.

2 International Union Against Cancer (UICC): Prognostic factors in cancer. P.
Hermanek, M.K. Gospodarowicz, D.E. Henson, R.V.P. Hutter L.H., Sobin
(editors). Springer, Berlin Heidelberg New York Tokyo, 1995.

B International Union Against Cancer (UICC): Prognostic factors in cancer.
2nd ed Gospodarowicz MK, Henson DE, Hutter RVP, O"Sullivan B, Sobin LH,
Wittekind Ch, eds. New York: Wiley; 2001.
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A presente edicdo (6% contém as regras de classificacdo e
estadiamento que correspondem exatamente aguelas que apa-
recem na sexta edi¢cdo do Manual para Estadiamento do Can-
cer, daAJCC (2002)*, e tem a aprovacdo de todos os comités
nacionaisdo TNM - listados nas paginas xxi - xxvii, juntocom
0s nomes dos membros dos comités da UICC associados ao
Sistema TNM.

A UICC reconhece que para a estabilidade da Classifica-
¢do TNM ha a necessidade de que sgjam acumul ados dados de
uma maneira ordenada por um periodo razodvel de tempo. Da
mesmaforma, éintencdo que as classificacbes publicadas nes-
te livrete devam permanecer inalteradas até que grandes avan-
¢os no diagndstico ou tratamento, relevantes para uma deter-
minadalocalizac&o anatdmica, requeiram uma reconsi deracéo
da atual classificagéo.

Para desenvolver e sustentar um sistema de classificacdo
aceitavel paratodos os usuarios ha a necessidade de umaliga
¢cdo préxima de todos os comités nacionais e internacionais.
Somente dessa forma todos os oncologistas estardo aptos a
usar uma 'linguagem comum' na comparagdo de seu material
clinico e naavaliacéo dos resultados do tratamento. O objetivo
continuo da UICC é acancar 0 consenso numa classificacéo
da extensdo anatémica da doenca.

Os Principios do Sistema TNM

A préticade sedividir os casos de cancer em grupos, de acordo
com os chamados estadios, surgiu do fato de que as taxas de
sobrevida eram maiores para 0s casos nos quais a doenca era

14 Greene FL, Page D, Morrow M, Balch C, Haller D, Fritz A, Fleming |, eds.
AJCC Cancer Staging Manual 6th ed. New York: Springer; 2002.
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localizada do que para aquel es nos quais a doenca tinha se es-
tendido além do 6rgéo de origem. Esses grupos eram
freguentemente referidos como casos iniciais e casos avanga-
dos, inferindo alguma progressdo regular com o passar do tem-
po. Na verdade, o estadio da doenca, na ocasido do diagndsti-
co, pode ser um reflexo ndo somente da taxa de crescimento e
extensdo da neoplasia, mastambém do tipo de tumor edarela-
Gao tumor-hospedeiro.

O estadiamento do cancer é consagrado por tradi¢ado, e para
0 propdsito de andlise de grupos de paci entes € freqlientemente
necessario usar tal método. A UICC acredita que € importante
acancar a concordancia no registro da informacao precisa da
extensdo da doenca para cada localizacdo anatbmica, porgque a
descricao clinica precisa e a classificagdo histopatol 6gica das
neoplasias malignas podem interessar a um nimero de objeti-
VoS correlatos, a saber:

1. Ajudar o médico no planejamento do tratamento

2. Dar algumaindicacdo do prognéstico

3. Ajudar na avaliacéo dos resultados de tratamento

4. Facilitar a troca de informacdes entre os centros de
tratamento

5. Contribuir paraa pesquisa continua sobre o cancer humano

O principal propésito a ser conseguido pela concordancia
internacional na classificagdo dos casos de cancer pela exten-
sdo da doenca é fornecer um método que permita compara-
¢Oes entre experiéncias clinicas sem ambigui dade.

Existem muitas bases ou eixos de classificacdo dos tumo-
res, por exemplo: alocalizagdo anatémica e a extensdo clinica
e patol 6gica da doenca, a duracdo dos sinais ou sintomas, 0
género e idade do paciente, o tipo e grau histolégico. Todas
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essas bases ou eixos representam varidveis que, sabidamente,
tém uma influéncia na evolucéo da doenca. O sistema TNM
trabalha prioritariamente com a classificacdo por extensdo
anatbmica da doenca, determinada clinica e
hi stopatol ogi camente (quando possivel).

A primeiratarefado clinico é fazer umaavaliacéo do prog-
nostico edecidir qual o tratamento mais efetivo aser realizado.
Este julgamento e esta decisdo requerem, entre outras Coisas,
uma avaliacao objetiva da extensdo anatémica da doenca. Isto
feito, atendénciaédivergir do estadiamento, quanto aumades-
cricdo significativa, com ou sem algumaformade sumarizacao.

Para conseguir os objetivos estabelecidos, um sistema de
classificagdo necessita que:

1. Os principios béasi cos sejam aplicaveis atodas as localiza-
¢Bes anatdmicas, independentemente do tratamento; e

2. Possa ser complementado, maistarde, por informagdes que
setornem disponiveis pelahistopatol ogiae/ou cirurgia.

O Sstema TNM preenche estes requisitos.

Regras Gerais do Sistema TNM

O Sistema TNM para descrever a extensao anatbmica da do-
encatem por base aavaliacdo de trés componentes:
T - aextensdo do tumor primério
N - aauséncia ou presenca e a extensao de metastase em
linfonodosregionais
M - aauséncia ou presenca de metéstase a distancia

A adicdo de nimeros a estes trés componentes indica a ex-
tensdo da doenca maligna. Assim temos.
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TO,T1,T2, T3, T4 NO, N1, N2, N3 MO, M1
Na verdade, o sistema é uma 'anotagdo taquigrafica’ para
descrever aextensdo clinica de um determinado tumor maligno.

As regras gerais aplicaveis a todas as localizacdes
anatomicas sdo:

1. Todos os casos devem ser confirmados microscopica-
mente. Os casos que assim ndo forem comprovadosde-
vem ser relatados separadamente.

2. Duas classificagBes sdo descritas para cada localizacéo
anatomica, a saber:

a) A classificacéo clinica (classificagéo clinica pré-
tratamento), designada TNM (ou cTNM), tem por base
as evidéncias obtidas antes do tratamento. Tais evi-
déncias surgem do examefisico, diagndstico porima
gem, endoscopia, bidpsia, exploracdo cirdrgica e ou-
tros exames relevantes.

b) A classificacdo patolégica (classificacao
hi stopatol 6gi capods-cirargica), designadapTNM, tem
por base as evidéncias conseguidas antes do trata-
mento, complementadas ou modificadapelaevidéncia
adicional conseguida através da cirurgia e do exame
histopatol 6gico. A avaliacao histopatol 6gicado tumor
primario (pT) exige aresseccdo do tumor primario ou
bi6psiaadequadaparaavaliar amaior categoriapT. A
avaliacdo histopatol 6gicadoslinfonodosregionais (pN)
exige aremocao representativa de nddul os paracom-
provar a auséncia de metastase em linfonodos regio-
nais (pNO) e suficiente paraavaliar amaior categoria
pN. A investigacdo histopatol 6gicade metéstase adis-
tancia (pM) exige o exame microscopico.
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3. Apo6sdefinir as categorias T, N e M ou pT, pN e pM, elas
podem ser agrupadas em estédios. A classificagdo TNM
e 0 grupamento por estédios, uma vez estabel ecidos, de-
vem permanecer inalterados no prontudrio médico. O
estadio clinico é essencial paraselecionar eavaliar otra-
tamento, enquanto gque o estéadio histopatol égico fornece
dados mais precisos paraavaliar o prognostico e calcular
osresultadosfinais.

4. Se houver davida no que concerne a correta categoriaT,
N ou M em que um determinado caso deva ser classifi-
cado, dever-se-4 escolher a categoria inferior (menos
avancada). 1sso também sera véido para o grupamento
por estédios.

5. No caso de tumores multiplos simultaneos em um érgéo,
0 tumor com amaior categoria T deve ser classificado e
amultiplicidade ou 0 nimero detumores deve ser indica-
do entre parénteses, p. ex., T2(m) ou T2(5). Em cance-
res bilaterais simultaneos de 6rgaos pares, cada tumor
deve ser classificado independentemente. Em tumoresde
figado, ovério etrompade Fal6pio, amultiplicidade éum
critério daclassificacéo T.

6. As definicdes das categorias TNM e do grupamento por
estadios podem ser adaptadas ou expandidas para fins
clinicos ou de pesquisa, desde que as definicbes basicas
recomendadas ndo sejam alteradas. Por exemplo, qual-
quer T, N ou M pode ser dividido em subgrupos.

As Regides e Localizagbes Anatdmicas

As localizacbes anatbmicas nesta classificacdo estdo listadas
pelo cadigo da Classificaco Internacional de Doengas para
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Oncologia (CID-0, 3*edicdo, Organizacdo Mundia da Salde,
Genebra, 2000%).
Cadalocdlizag8o anatbmica é descrita sob os seguintestitul os:

Regras para classificagdo, com 0s procedimentos para
avaliar as categorias T, N e M

L ocalizagBes e sub-locali zagbes anatbmi cas, quando apro-
priado

Defini¢do doslinfonodosregionais

TNM - Classificagdo clinica

pPTNM - Classificagéo patol gica

Graduacéo histopatol gica (G)

Grupamento por estadios

Resumo esqueméatico para a regido ou localizacdo
anatbmica

TNM - Classificacdo Clinica

As seguintes defini¢cdes gerais sdo utilizadas:

T - Tumor Primério
TX O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO Né&o hdevidénciadetumor primario
Tis Carcinomain situ
T1, T2, T3, T4 Tamanho crescente e/ou extensdo local do

tumor primario

N - Linfonodos Regionais
NX Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados

5 Fritz A, Percy C, Jack A, Shanmugaratnam K, Sobin L, Parkin DM, Whelan S,
eds. WHO International Classification of Diseases for Oncology ICD-O, 3rd
ed. Geneva: WHO; 2000.
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NO Ausénciade metéstase em linfonodos regionais
N1, N2, N3 Comprometimento crescente dos linfonodos
regionais
Nota: A extensdo direta do tumor primario para o linfonodo é classificada
como metéstase linfonodal. M etastase em qual quer linfonodo que ndo
sejaregional éclassificadacomo metéstase adistancia.

M - Metastase a Distancia
MX A presencade metéstase adisténciando pode ser avaiada
MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Metastase a distancia

A categoria M 1 pode ser ainda especificada de acordo com as
seguintes notagoes* :

Pulmonar PUL (C34)
Medula 6ssea MO[MAR](C42.1)
Ossea OSS (C40, 41)
Pleural PLE (C38.4)
Hepatica HEP (C22)
Peritoneal PER (C48.1,2)
Cerebral CER [BRA] (C71)
Supra-renal (Adrenal) ADR (C74)
Linfonodal LIN [LYM](CT77)
Pele CUT [SKI](C44)
Outras OUT [OTH]

N.T.: *Para guardar fidelidade com o cédigo internacional do sistema TNM,
manteve-se entre colchetes a abreviatura em Inglés, correspondente a
cada localizagdo anatdmica de metastase, 0 que se repetird doravante.
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Subdivisdes do TNM

As subdivisfes de algumas categorias principai s estéo disponi-
veis para agueles que necessitam de maior especificidade
(p. ex.: Tla, 1b, ou N2a, 2b).

PpTNM - Classificacdo Patoldgica
As seguintes definigdes gerais sdo utilizadas:

pT - Tumor Primério
pTX Otumor primario ndo pode ser avaiado histologicamente
pTO  N&o haevidénciahistol 6gicadetumor primério
pTis Carcinoma in situ
pTL, pT2, pT3, pT4 Aumento crescente do tamanho e/ou
extensdo local do tumor primario, comprovado
histologicamente

pN - Linfonodos Regionais
pNX Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
histol ogicamente
pNO N&oh4 higtologicamente, metéstaseem|linfonodosregionas
pPN1, pN2, pN3 Comprometimento crescente doslinfonodos
regionais, comprovado histologicamente

Notas: 1. A extensdo direta do tumor priméario para os linfonodos é classificada
como metastase linfonodal.
2. Um nédulo tumoral no tecido conjuntivo de uma érea de drenagem
linfética, sem evidéncia histolégica de linfonodo residual, é classificado
na categoria pN como uma metastase em linfonodo regional se o nédulo
tem forma e contorno liso de um linfonodo. Um nédulo tumoral com
contornos irregulares é classificado na categoria pT, isto é, extensdo
descontinua. Ele pode também ser classificado como invasdo venosa
(classificagéo V).
3. Quando o tamanho for um critério para classificagdo pN, medir-se-4 a
metastase e ndo todo o linfonodo.
4. Casos com micrometastases apenas, isto & nenhuma metastase maior
que 0,2 cm, podem ser identificados com a adi¢do de (mi), p. ex., pN1
(mi) ou pN2 (mi).



12 INTRODUCAO

Linfonodo sentinela
Olinfonodo sentinelaé o primeiro linfonodo areceber adrena-
gemlinfaticado tumor primario. Seele contém tumor metastético
indica que outros linfonodos também podem conter tumor. Se
ele contém metéstase tumoral indicaque outros linfonodos po-
dem conter tumor. Se ele ndo contém tumor metastatico, €im-
provével que os outros linfonodos contenham tumor. Ocasio-
nal mente existe maisde um linfonodo sentinela.

As designacfes que se seguem sdo aplicavels quando se
faz aavaliagédo do linfonodo sentinela:

pNX (sn) Olinfonodo sentinelando pode ser avaliado
pNO (sn)  Auséncia de metastase em linfonodo sentinela
pN1(sn) Metastase em linfonodo sentinela

Céulas tumorais isoladas

Célulastumoraisisoladas- CTI [I TC] sdo célulastumoraisiso-
ladas ou formando pequenos grupamentos celulares medindo
menos de 0,2 mm em sua maior dimenséo e que geramente
s80 detectados por imuno-hi stoquimicaou métodos molecul ares,
mas que poderiam ser identificadas com a coloragéo de rotina
pela hematoxilina e eosina (HE). As CTI [ITC] tipicamente
ndo mostram evidéncia de atividade metastética (p. ex., proli-
feracdo ou reacéo estromal) ou penetracdo em paredes de sei-
os linféticos ou vasculares. Os casos com CTI [ITC] em
linfonodos ou em localizagbes adistanciadevem ser classifica
doscomo NO ou MO, respectivamente. O mesmo se aplicapara
0s casos com achados sugestivos de células tumorais ou seus
componentes por técnicas ndo morfol 6gicastaiscomo citometria
defluxo ou andlise de DNA. Estes casos devem ser analisados
separadamente’®. Sua classificag8o é como se segue:

16 Hermanek P, Hutter RVP, Sobin LH, Wittekind Ch. Classification of isolated
tumor cells and micrometastasis. Cancer 1999; 86:2688-2673.
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pNO Ausénciade metéstase histol 6gicaem linfonodo
regional, nenhum exame paraidentificacdo de
célulatumoral isolada - CTI [ITC]

pNO(i-)  Ausénciade metéstase histol 6gicaem linfonodo
regional, achados morfol gicos negativos para
CTI [ITC]

pNO(i+) Auséncia de metastase histoldgica em
linfonodo regional, achados morfol égicos posi-
tivos para CTI [ITC]

pNO(mol-)  Ausénciade metéstase histol 6gicaem linfonodo
regional, achados ndo-morfol 6gicos negativos
para CTI [ITC]

pNO(mol+) Ausénciade metéstase histolégicaem linfonodo
regional, achados ndo morfol égicos positivos
para CTI [ITC]

Os casos com célulastumoraisisoladas - CTI [ITC] ou exami-
nados paratal, em linfonodos sentinelas, podem ser classifica
das como se segue:

pNO (i-) (sn) Auséncia de metéastase histol6gica em
linfonodo sentinela, achados morfol gicos
negativos para CTI [ITC]

pNO (i+) (sn) Auséncia de metéastase histol 6gica em
linfonodo sentinela, achados morfol 6gicos
positivos para CTI [ITC]

pNO (moal-) (sn) Auséncia de metéstase histoldgica em
linfonodo sentinela, achados né&o-
morfol dgicos negativos para CTI [ITC]

pNO (mol+) (sn)Auséncia de metéastase histol 6gica em
l[infonodo sentinela, achados nao-
morfol égicos positivos paraCTI [ITC]
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pM - Metastase & Distancia
pMX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser
avaliadamicroscopicamente
pMO Ausénciade metéstase a distancia, microscopicamente
pM1 Metéstase a distancia, microscopicamente

A categoriapM1 pode ser especificada do mesmo modo como
aM1 (ver pagina 10).

As células tumorais isoladas encontradas na medula 0ssea
com técnicas morfol égicas sdo classificadas de acordo com o
esquema para N, p. ex., MO(i+). Para os achados néo
morfolgicos, "mol" é usado em adi¢cdo aMO, p. ex., MO(mol +).

Subdivisdes do pTNM

As subdivisfes de algumas categorias principai s estéo disponi-
veis para aqueles que necessitam de maior especificidade,
(p. ex., pTla, 1b, ou pN2a, 2b).

Graduacdo Histopatolégica

Na maioria das localizagbes anatdmicas, informagdes pos-
teriores, relativas ao tumor primério podem ser registradas sob
0sseguintestitul os:

G - Graduacao Histopatoldgica
GX O grau de diferenciacéo ndo pode ser avaliado
Gl Bemdiferenciado
G2 Moderadamente diferenciado
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G3 Pouco diferenciado
4 Indiferenciado

Nota: Os graus 3 e 4 podem ser combinados em algumas circunstancias, como
"G3-4, Pouco diferenciado ou indiferenciado”.
A classificagdo dos sarcomas de partes moles e de osso também utiliza
"alto grau" e "baixo grau".
Sistemas especiais de graduag@o sdo recomendados para tumores da mama,
corpo uterino e figado.

Simbolos Adicionais

Para a identificac@o de casos especiais na classificacdo TNM
ou pTNM, ossimbolosm, y, r e a, sdo utilizados. Embora néo
alterem o grupamento por estadios, eles indicam os casos que
precisam ser analisados separadamente.

Simbolo m - O sufixo m, entre parénteses, € usado paraindi-
car a presenca de tumores primarios multiplos em uma Unica
localizagdo primaria. Ver regranimero 5 do TNM.

Simboloy - Nos casos onde a classificagéo € realizada duran-
te ou apOs uma terapéutica multimodal inicial, as categorias
CTNM ou pTNM, sdo identificadas por um prefixo y. As cate-
goriasycTNM ou ypTNM, representam a extensao real do tu-
mor ho momento do exame. A categoriay ndo é uma estimati-
vada extensdo do tumor antes da terapia multimodal.

Simbolo r - Os tumores recidivados quando estadiados apos
umintervalo livre de doenca sio identificados pelo prefixor.

Simbolo a - O prefixo aindica que a classificacdo é determi-
nada, pelaprimeiravez, por autopsia.
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Simbolos Opcionais

L - Invasdo Linfatica
LX A invasdo linféticando pode ser avaliada
LO Ausénciadeinvasdo linfética
L1 Invasdolinfética

V - Invasdo Venosa
VX A invasdo venosa hdo pode ser avaliada
VO Ausénciade invasio venosa
V1 Invasdo venosa microscopica
V2 Invasdo venosa macroscopica

Nota: O comprometimento macroscépico da parede das veias (sem tumor
intraluminar) é classificado como V2.

Fator C
O fator C, ou fator de certeza, reflete a validade da classifica
¢d0 de acordo com os métodos diagndsticos empregados. Seu
uso éopcional.

As defini¢bes do fator C sdo:

C1l Evidéncia obtida por métodos diagnésticos padrées
(p. ex.: inspecdo, palpacdo e radiografias convencio-
nais; endoscopia intraluminar para tumores de certos
Orgéos)

C2 Evidéncia obtida por métodos diagndsticos especiais
(p. ex.: radiografiasem projeciesespeciais, tomografias,
tomografia computadorizada [TC], ultra-sonografia,
linfografia, angiografia, cintigrafia, ressonéncia mag-
néticanuclear [RMN], endoscopia, bidpsiae citologia)

C3 Evidéncia obtida por exploracéo cirargica, incluindo
biopsiaecitologia
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C4 Evidénciadaextensdo da doenca, obtida apos cirurgia
definitivae exame histopatol 6gico dapeca operatoria
C5 Evidénciaobtidapor necrépsia

Exemplo: Graus de C podem ser aplicados as categoria T, N e M. Um caso pode
ser descrito como T3C2, N2C1, MOC2.

A classificacdo clinica TNM €, portanto, equivalente aC1,
C2 e C3 em varidveis graus de certeza, enquanto a classifica-
¢do patolégicapTNM €, geramente, equivalente a C4.

Classificagdo do Tumor Residual (R)

A ausénciaou presenca de tumor residual apos o tratamento é
descritapelo simbolo R. Mais detal hes podem ser encontrados
no Suplemento do TNM (ver nota 11 do rodapé da pagina 3).

Geralmente, o TNM e o pTNM descrevem a extensdo
anatdmicado cancer sem considerar o tratamento. Eles podem
ser suplementados pela classificagdo R, que especificaasitua-
¢do tumoral apos o tratamento. Esta categoria de classificacéo
reflete o resultado do tratamento realizado, influenciaos proce-
dimentos terapéuticas posteriores e € um forte preditor de prog-
nostico.

As definicdes das categorias R sdo:

RX A presencade tumor residual ndo pode ser avaliada
RO  Ausénciadetumor residual

R1 Tumor residual microscépico

R2  Tumor residual macroscépico
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Grupamento por Estadios

A classificagdo pelo Sistema TNM consegue uma descricéo e
armazenamento razoavel mente preci sos daextensdo anatébmica
aparente da doenca. Um tumor com quatro graus de T, trés
grausde N e dois graus de M terd 24 categorias TNM. Com a
finalidade de tabulacdo e andlise, exceto em grandes séries, é
necessario condensar essas categorias num nimero conveni-
ente de estédios TNM.

O carcinomain situ é categorizado como estédio O; casos
com metastase a distancia, estadio IV (exceto em determina-
das localizagdes, como por exemplo o carcinoma papilifero e
folicular datiredide).

O grupamento adotado deve assegurar, tanto quanto possi-
vel, que cadagrupo sejamais ou menos homogéneo, em termos
de sobrevida, e que as taxas de sobrevida destes grupos para
cadalocalizacéo anatbmica sejam distintas.

Para 0 agrupamento por estédios patol gicos estabel ece-se
gue: quando o espécimecirdrgico for suficiente paraque o exa-
me patol 6gico avalieasmaisatas categorias T e N, acategoria
M1 tanto pode ser clinica (cM1) como patoldgica (pM1). Po-
rém, se houver aconfirmagdo microscopicade pelo menosuma
metéstase a distancia, a classificagéo é patoldgica (pM1) e o
estédio, também.

Resumo Esguematico
Nofinal daclassificac8o por cadalocalizacéo anatémica, como

uma gjuda & memorizagdo ou como um meio de referéncia, é
acrescentado um resumo esguemati co dos principai s pontos que
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distinguem as categorias mais importantes. Essas definicdes
abreviadas ndo sdo completamente adequadas, e as defini¢oes
completas devem ser sempre consultadas.

Classificacbes Correlatas

Desde 1958, a OM S tem estado envolvida num programa com
aintencdo de prover critérios internacional mente aceitos para
o diagndstico histol égico dos tumores. Dai resultou a Classifi-
cacdo Histoldgica Internacional de Tumores, a qual contém,
em uma série ilustrada multi-volumes, definicBes dos tipos de
tumores e umanomenclaturaproposta. Umanovasérie, A Clas-
sificacdo de Tumores da OMS - Patologia e Genética dos
Tumores, continua este empenho. Essa publicacdo pode ser ob-
tida online em www.iarc.fr/who-bluebooks/ ou por email,
iarcpress@who.int.

A Classificacdo Internacional de doencas para
Oncologia (CID-O) da OMS (ver rodapé 15, pagina 9) é um
sistema de codificacdo para neoplasias pela topografia e
morfologia e pelaindicacdo do comportamento biolégico (p.
ex., maligno, benigno). Essa nomenclatura codificada € idénti-
ca, ho campo da morfologia para neoplasias, a Nomenclatura
Sistematizada da Medicina (SNOMED, siglaem Inglés), (NT.
publicada pelo Col égio Americano de Patol ogistas)?’.

Com o intuito de promover a colaborag&o nacional e inter-
nacional na pesquisado cancer e, especificamente, parafacili-
tar a cooperagcdo em pesquisas clinicas, é recomendével que a
Classificacéo de Tumores da OMS sgja usada para classifica-
¥ SNOMED International: The systematized nomenclature of human and

veterinary medicine. Northfield, 111: College of American Pathologists,
http://snomed.org.
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¢do e definicdo dos tipos de tumores e que os cddigos da CID-
O sgjam usados para 0 armazenamento e a recuperacdo dos
dados.

Asprincipais modificagdes na 62 edigdo de 2002, com-
paradas com a quinta edi¢do de 1997, estdo mar cadas
por uma barra vertical a esquerda da pagina.
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TUMORESDA CABECA E DO PESCOCO

NotasIntrodutorias
As seguintes localizages anatdmicas sdo incluidas:

L abio, Cavidade oral

Faringe: Orofaringe, Nasofaringe, Hipofaringe
Laringe

Selosmaxilares

Cavidade Nasal e Seios etmoidais
Glandulassdivares

GlandulaTiredide

Os carcinomas que se originam nas glandul as salivares me-
noresdo trato aero-digestivo superior sdo classificados de acordo
com as regras para tumores, em suas |localizages anatomicas
de origem, p. ex., cavidade oral.

Cadalocalizacao anatémicaé descrita sob os seguintestitul os:

* Regras para classificacdo com os procedimentos para
avaliar as categorias T, N e M. Métodos adicionais po-
dem ser usados quando melhorarem a exatidéo daavali-
acdo antes do tratamento

* Localizacdes e sub-localizacdes anatbmicas, quando
gpropriado

* Definicdo doslinfonodosregionais
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TNM - Classificagdo clinica
pPTNM - Classificagdo patol égica
G - Graduagdo histopatol 6gica
Grupamento por estadios
Resumo esquemético

Linfonodos Regionais

As defini¢gbes das categorias N para todas as localizacOes
anatdmicas da cabeca e do pescoco, exceto para a hasofaringe
e tiredide, s@o as mesmas. Os linfonodos de linha média sdo
considerados homolaterais, exceto paraatiredide.

Metastase a Distancia

As definicdes das categorias M para todas as localizacbes da
cabeca e do pescogo S0 as mesmas.

As categorias M1 e pM1 podem ser mais especificadas de
acordo com as seguintes notagoes:

Pulmonar PUL (C34)

Medula 6ssea MO [MAR](C42.1)
Ossea OSS(C40, 41)
Pleural PLE (C38.4)
Hepatica HEP (C22)
Peritoneal PER (C48.1,2)
Cerebral CER [BRA] (C71)

Supra-renal (Adrenal) ADR (C74)
Linfonoda LIN [LYM](CT77)
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Pele CUT [SKI](C44)
Outras OUT [OTH]

Graduacado Histopatolégica

As seguintes defini ¢bes das categorias G aplicam-se atodas as
localizacOes da cabega e do pescogo, exceto atiredide:

G - Graduacdo Histopatoldgica

O grau de diferenciacéo ndo pode ser avaliado.
Bem diferenciado

M oderadamente diferenciado

Pouco diferenciado

Indiferenciado

RBLLQ

Classificacdo R

A auséncia ou presenca de tumor residual, apds o tratamento,
pode ser descritapelo simbolo R. Asdefini¢des daclassificagdo
R aplicam-se a todas as |localizagbes da cabeca e do pescoco.
Elas sdo:

RX A presencade tumor residual ndo pode ser avaliada
RO  Ausénciadetumor residual

R1  Tumor residual microscdpico

R2  Tumor residua macroscopico
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LabioeCavidadeOral
(CID-O C00, C02-C06)

RegrasparaClassificacdo

A classificagao é aplicavel somente paracarcinomas damucosa
(o vermelh&o) dos |&bios e da cavidade oral, incluindo os das
gléndulas salivaresmenores. Deve haver confirmacao histol6gica
da doenca.

Os procedimentos para avaliagao das categorias T, N e M
sS40 0S seguintes:

Categorias T Examefisico e diagndstico por imagem
Categorias N Examefisico e diagndstico por imagem
Categorias M Examefisico e diagndstico por imagem

L ocalizacBes e sub-localizacBes anatbmicas

Labio(C00)
1. Lé&bio superior externo (borda do vermelhdo) (C00.0)
2. Labio inferior externo (borda do vermelhdo) (C00.1)
3. Comissuras (C00.6)

Cavidade oral (C02-C06)
1. Mucosaoral
i) Mucosado |&bio superior einferior (C00.3,4)
i) Mucosa da bochecha (mucosajugal) (C06.0)
iii) Areas retromolares (C06.2)
iv) Sulcos buco-alveolares, superior einferior (vestibulo
da boca) (C06.1)
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2. Gengiva, alvéolos superiores (rebordo alveolar superior)
(C03.0)

3. Gengiva, alvéolosinferiores (rebordo alveolar inferior)

(C03.1)

Palato duro (C05.0)

Lingua

i) Superficie dorsal e bordas lateral anterior as papilas

valadas (dois tercos anteriores) (C02.0, 1, 3)
i) Superficieventral (inferior) (C02.2)
6. Assoaho da boca (C04)

o &

Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais sdo os cervicais.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério

TX O tumor primério ndo pode ser avaliado

TO N&o haevidénciadetumor primario

Tis Carcinomainsitu

T1 Tumor com 2 cm ou Mmenos em sua maior dimensao

T2 Tumor com mais de 2 cm e até 4 cm em sua maior
dimensdo

T3 Tumor com mais de 4 cm em sua maior dimensao

T4a (Labio) Tumor que invade estruturas adjacentes.
cortical 6ssea, nervo aveolar inferior, assoalho daboca,
ou pele daface (queixo ou nariz)

T4a (Cavidade oral) Tumor que invade estruturas adja
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centes: cortical 6ssea, muscul os profundos/extrinsecos
da lingua (genioglosso, hioglosso, palatoglosso e
estiloglosso), seios maxilares ou pele daface

T4b (L&bio e cavidade oral): Tumor que invade o0 espaco

mastigador, |aminas pterigdides ou base do crénio ou
envolve artéria carétidainterna

Nota: A erosdo superficial isolada do osso/alvéolo dentério por um tumor primé
rio de gengiva nédo é suficiente para classificalo como T4.

N - Linfonodos Regionais
NX Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO
N1

N2

N3

Auséncia de metéstase em linfonodos regionais

M etéstase em um Unico linfonodo homolateral, com 3

€cm ou menos em sua maior dimensao

Metastase em um unico linfonodo homolateral, com

mais de 3 cm e até 6 cm em sua maior dimensdo, ou

em linfonodos homol aterais multiplos, nenhum deles

com mais de 6 cm em sua maior dimensdo; ou em

linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum deles

com mais de 6 cm em suamaior dimensao

N2a Metastase em um Unico linfonodo homolateral,
com mais de 3 cm e até 6 cm em sua maior di-
mensao

N2b Metéstase em linfonodos homol aterais mdiltipl os,
nenhum deles com mais de 6 cm em sua maior
dimensao

N2c Metastase em linfonodos bilaterais ou
contralaterais, nenhum deles com mais de 6 cm
em suamaior dimensao

Metastase em linfonodo com mais de 6 cm em sua

maior dimensio

Nota: Os linfonodos de linha média sdo considerados linfonodos homolaterais.
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M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metéstase a disténcia néo pode ser avaliada
MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Metastase adistancia

p TNM - Classificacdo Patoldgica
AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histol 6gico do espécime de um esvaziamen-
to cervical seletivo incluird, geralmente, 6 ou mais
linfonodos. O exame histol 6gico do espécime de um
esvaziamento cervical radical ou modificadoincluird,
geralmente, 10 ou mais linfonodos. Se os linfonodos
s80 negativos, mesmo que 0 ndmero usual mente
examinado sgja ndo encontrado, classifica-se como
pNO. Quando o tamanho for um critério paraaclassifi-
cacdo pN, mede-se a metastase e ndo o linfonodo in-
teiro.

G - Graduacgédo Histopatoldgica

Veja definicdes na pagina 23.

Grupamento por Estadios

Estédio0 Tis NO MO
Estadioll T1 NO MO
Estadio Il T2 NO MO
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Estadio 11 T1,T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
EstaddioIVA  T1,T2,T3 N2 MO
T4a NO,N1,N2 MO
EstaddioIVB Quaquer T N3 MO
T4b Qualguer N MO

EstadioIVC Qualquer T  Qualguer N M1

Resumo Esguematico

L &bio, Cavidade Oral

T1
T2
T3
T4a

T4b

N1
N2

N3

<2cm
>2 aédcm

>4cm

Labio: invade cortical 6ssea, nervo dveolar inferior,
assoalho da boca, pele

Cavidade oral: invade cortical 6ssea, musculos
profundos extrinsecos dalingua, seios maxilares,
pele

Espaco mastigador, |&minas pterigoides, base do
cranio, artéria carétidainterna

Homolateral, Gnico, <3cm

(a) Homolateral, unico, > 3 até 6 cm
(b) Homolateral, mdiltiplo, <6.cm
(c) Bilateral, contralateral, < 6 cm

>6cm
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Faringe
(CID-O C01, C05.1, 2, C09, C10.0, 2, 3, C11-13)

RegrasparaClassificagdo

A classificacdo € aplicavel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacao histol 6gica da doenca.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Examefisico, endoscopiaediagndstico por
imagem

Categorias N Examefisico e diagndstico por imagem

Categorias M Examefisico e diagndstico por imagem

L ocalizacBes e sub-localizacbes anatdbmicas

Orofaringe (C01, C05.1, 2, C09.0, 1, 9, C10.0, 2, 3)
1. Parede anterior (&rea glosso-epigltica)
(i) Base dalingua (posterior as papilas valadas ou terco
posterior) (CO1)
(if) Valécula(C10.0)
2. Parede latera (C10.2)
(i) Amigdala(C09.9)
(ii) Fossaamigddiana(C09.0) epilar amigdaliano (faucid)
(C09.1)
(iii) Pregaglossopal atina (pilaresamigdalianos) (C09.1)
3. Parede posterior (C10.3)
4. Parede superior
(i) Superficieinferior do palato mole (C05.1)
(i) Uvula(C05.2)
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Nasofaringe (C11)

1. Parede pdgtero-superior: estende-se desde o nivel dajuncéo
do palato duro com o palato mole até a base do cranio
(C11.0,1)

2. Paredelatera: incluindo afossade Rosenmuiller (C11.2)

3. Paredeinferior: consiste nasuperficie superior do palato
mole (C11.3)

Nota: A margem dos orificios das coanas, incluindo a margem posterior do septo
nasal é incluida com a cavidade nasal.

Hipofaringe (C12, 13)

1. Juncéo faringo-esofageana (regido pos-cricoidea)
(C13.0): estende-se desde o nivel das cartilagens
aritendides e pregas de conexdo até a bordainferior da
cartilagem cricdide, formando, assim, aparede anterior
dahipofaringe

2. Seio piriforme (C12.9): estende-se da prega faringo-
epigloticaaté o limite superior do esdfago. E delimitado
lateralmente pelacartilagem tiredide e media mente pela
superficie dahipofaringeadapregaariepiglotica(C13.1)
e pelas cartilagens aritentide e cricoide

3. Parede posterior dafaringe (C13.2): estende-se desde
o nivel superior do 0sso hidide (ou assoa ho daval écul @)
até o nivel dabordainferior dacartilagem cricdideedo
dpice de um seio piriforme ao outro

Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais sdo os cervicais.
l A fossa supra-clavicular (relevante na classificacdo dos
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carcinomas de nasofaringe) € uma regido triangular definida
por trés pontos: (1) a margem superior da borda esternal da
clavicula; (2) amargem superior dabordalateral daclaviculg;
(3) o ponto onde o pescoco encontra 0 ombro. Este inclui a
por¢do caudal dos niveis1V eV.

TNM - Classificagcdo Clinica

T - Tumor Primério
TX Otumor primario ndo pode ser avaliado
TO N&o haevidénciadetumor primario
Tis Carcinomainsitu

Orofaringe

T1  Tumor com 2 cm ou menos em suamaior dimensio

T2  Tumor com mais de 2 cm até 4 cm em sua maior
dimensdo

T3  Tumor com mais de 4 cm em sua maior dimensdo

T4a Tumor que invade qualquer das seguintes estruturas:
laringe, musculos profundos/extrinsicos da lingua
(genioglosso, hioglosso, palatogl osso e estilogl0sso),
pterigbide medial, palato duro e mandibula

T4b Tumor gue invade qualquer das seguintes estruturas:
musculo pterig6ide lateral, |aminas pterigdides,
nasofaringe lateral, base do crénio ou adjacentes a
artéria carétida

Nasofaringe
T1 Tumor confinado a nasofaringe
T2 Tumor gque se estende as partes moles
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T2a

T2b
T3

T4
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Tumor que se estende a orofaringe e/ou cavidade
nasal sem extensdo parafaringea*

Tumor com extensdo parafaringea*

Tumor que invade estruturas 0sseas e/ou seios
paranasais

Tumor com extensdo intracraniana e/ou
envolvimento de nervos cranianos, fossa
infratemporal, hipofaringe, oOrbita ou espaco
mastigador

Nota: * A extensdo parafaringea indica infiltracio postero-lateral do tumor além

da fascia faringo-basilar.

Hipofaringe

T1 Tumor limitado a uma sub-localizacdo anatdmica

da hipofaringe (Ver pagina 30) e com 2 cm ou
menos em sua maior dimensao

T2 Tumor que invade mais de uma sub-localizacdo

anatbmica da hipofaringe, ou uma localizac&o
anatbmica adjacente, ou mede mais de 2 cm, po-
rém ndo mais de 4 cm em suamaior dimensdo, sem
fixac&o dahemilaringe

T3 Tumor com mais de 4 cm em suamaior dimens3o,

ou com fixacdo dahemilaringe

T4a Tumor gue invade qualquer uma das seguintes es-

truturas: cartilagem tiredide/cricdide, osso hidide,
glandulatiredide, estfago, compartimento central de
partes moles*

T4b Tumor que invade fascia pré-vertebral, envolve ar-

téria carétida ou invade estruturas mediastinais

Nota: *As partes moles do compartimento central incluem a alga miscular pré-
laringea (NT - omo-hioideo, esterno-hioideo, esterno-tireo-hiocideo e tireo-
hioideo) e gordura subcutanea.
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N - Linfonodos Regionais (Oro- e Hipofaringe)
NX  Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO  Auséncia de metéstase em linfonodos regionais
N1 Metastase emum Unico linfonodo homolateral, com
3 cm ou menos em suamaior dimensio
N2  Metastase em um Unico linfonodo homol ateral, com
mais de 3 cm, porém ndo mais de 6 cm em sua
maior dimensdo, ou em linfonodos homolaterais
multiplos, nenhum deles com mais de 6 cm em sua
maior dimensdo, ou em linfonodos bilaterais ou
contralaterais, nenhum delescom maisde 6 cmem
suamaior dimensao
N2a Metastase em um Unico linfonodo
homolateral, com mais de 3 cm até 6 cm
em suamaior dimensdo
N2b Metastaseem linfonodoshomolaterais mul-
tiplos, nenhum delescom maisde 6 cmem
suamaior dimensao
N2c Metastase em linfonodos bilaterais ou
contral aterais, nenhum delescom maisde 6
cm em suamaior dimensao
N3  Metéstase em linfonodo com mais de 6 cm em sua
maior dimensao

Nota: Os linfonodos de linha média sdo considerados linfonodos homolaterais.

N - Linfonodos Regionais (Nasofaringe)

NX  Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO  Ausénciade metéstases em linfonodos regionais

N1  Metastase unilateral em linfonodo(s), com 6 cm ou
menos em suamaior dimensdo, acima da fossa su-
pra-clavicular



34 TUMORES DA CABECA E PESCOCO

N2  Metéstases bilatera em linfonodo(s) com 6 cm ou
menos em sua maior dimensdo acima da fossa su-
pra-clavicular

N3  Metéstase em linfonodo(s) com maisde 6 cmem
suamaior dimensdo ou em fossa supra-clavicular
N3acom mais de 6 cm em sua maior dimensao
N3b nafossa supra-clavicular

Nota: Os linfonodos de linha média sdo considerados linfonodos homolaterais.

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metastase a disténcia ndo pode ser
avdiada
MO  Auséncia de metastase a distancia
M1 Metéstase adistancia

PTNM - Classificagdo Patologica
Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de um esvazia
mento cervical seletivo incluird, geramente, 6 ou
maislinfonodos. J4 0 exame histol 6gico do espéci-
me de um esvaziamento cervical radical ou modifi-
cado incluirg, geramente, 10 ou mais linfonodos.
Se os linfonodos s&o negativos, mesmo gue o nu-
mero usualmente examinado seja ndo encontrado,
classifica-se como pNO. Quando o tamanho for um
critério paraaclassificagdo pN, mede-seametéstase
endoolinfonodointeiro
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G - Graduacao Histopatolgica

Veja definigdes na pagina 23.

35

Grupamento por Estadios (Orofaringe e Hipofaringe)

Estadio 0 Tis
Estadiol| T1
Estadiolll T2
Estadiolll T1,T2
T3
Estadio IVA T1,T2, T3
T4a
Estadio IVB T4b
Qualquer T

Estadio IVC Qualquer T

Grupamento por Estadios (Nasofaringe)

Estadio O Tis
Estadiol| T1
EstadiollA T2a
EstadiolIB T1
T2a
T2b
Estadiolll T1
T2a,T2b
T3
Estadio IVA T4

Estadio IVB Qualquer T
Estadio IVC Qualquer T

NO

NO

NO

N1

NO, N1

N2

NO, N1, N2
Quaquer N
N3
Qualquer N

NO

NO

NO

N1

N1

NO, N1

N2

N2

NO, N1, N2
NO, N1, N2
N3
Qualquer N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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Resumo Esguematico

Faringe

Orofaringe

Tl <2cm

T2 >2cmaédcm

T3 >4.cm

T4a Laringe, muscul os profundos/extrinsecos da
lingua, pterigdide medial, palato duro,
mandibula

T4b Musculo pterig6ide lateral, [aminas pterigides,
nasofaringe lateral, base do crénio, artéria
carétida
Hipofaringe

T1 < 2 cm, limitado a uma sub-localizacgo
anatbmica

T2 >2 cm até 4 cm ou mais de uma sub-localizacéo
anatébmica

T3 > 4 cm ou com fixagdo nalaringe

T4a | Cartilagem tiredide/cricoide, 0sso hidide,
glandulatiredide, esbfago, compartimento
central de partes moles

T4b Féascia pré-vertebral, artéria carétida, estruturas
mediastinais
Orofaringe e Hipofaringe

N1 Homolateral, tnico, < 3 cm

N2 (8 Homolateral, tnico, > 3 cm até 6 cm

N3

(b) Homolateral, maltiplo, < 6 cm
(c) Bilateral, contralateral <6 cm
>6Ccm
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Nasofaringe
T1 Nasofaringe
T2 Partes moles
T2a Orofaringe/cavidade nasal sem extenséo
parafaringea
T2b Tumor com extensdo parafaringea
T3 Invasdo de estruturas 0sseas, Seios paranasais
T4 Extensdo intracraniana, comprometimento de
nervos cranianos, fossa infratemporal,
hipofaringe, Orbita, espaco mastigador
N1 Metéstase unilateral em linfonodo(s) <6 cm,
acima da fossa supra-clavicular
N2 Metéstase bilateral em linfonodo(s) < 6 cm,
acima da fossa supra-clavicular
N3 (@ >6cm
(b) nafossa supra-clavicular
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Laringe
(CID-0C32.0,1,2,C10.2)

RegrasparaClassificacdo

A classificacdo € aplicavel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacao histol 6gica da doenca.
Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M

sS40 0s seguintes:
Categorias T Examefisico, laringoscopiaediagnéstico por
imagem
Categorias N Examefisico e diagndstico por imagem
Categorias M Examefisico e diagndstico por imagem

L ocalizacBes e sub-localizacBes anatbmicas

1. Supraglote (C32.1)

(i)  Epiglotesupra-hididealincluindo Epilaringe
extremidade, superficieslingual (incluindo
(anterior) (C10.1) elaringed] zona.

(i)  Pregaariepigldtica, facelaringea marginal)

(i)  Ariten6ide

(iv) Epigloteinfra-hididea Supraglote,

(v)  Bandas ventriculares (falsas cordas) | €<lUindo a

epilaringe

2. Glote (C32.0)
0 Cordas vocais (verdadeiras)
(i)  Comissuraanterior
(iif)  Comissura posterior

3. Subglote (C32.2)
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Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais séo os cervicais.

TNM - Classificacdo Clinica

T -Tumor Primério
TX  Otumor priméario ndo pode ser avaliado
TO N&o héevidénciade tumor primério
Tis  Carcinomainsitu

Supraglote

T1 Tumor limitado aumasub-localizacdo anatbmicada
supraglote, com mobilidade normal dacordavocal

T2  Tumor queinvade amucosa de mais de uma sub-
localizagdo anatbmica adjacente da supraglote ou a
glote ou regido externaasupraglote (p. ex., amucosa
dabasedalingua, avalécula, aparede medial do seio
piriforme), sem fixac&o dalaringe

T3  Tumor limitado alaringe com fixag&o dacordavocal
e/ou invasdo de qualquer uma das seguintes estrutu-
ras. area pds-cricoide, tecidos pré-epigl 6ticos, espa-
¢O para-glético, e/lou com erosdo minimada cartila-
gem tiredide (p. ex., cortex interna)

T4a Tumor que invade toda a cartilagem tiredide e/ou
estende-se aos tecidos além da laringe, p. ex., tra
guéia, partes moles do pescoco, incluindo musculos
profundos/extrinsicos da lingua (genioglosso,
hioglosso, palatoglosso e estiloglosso), alcamuscular,
tiredide e esbfago
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I T4b

Glote
T1

T2

T3

T4a

T4b

Subglote

T1
T2

T3

I T4a
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Tumor gue invade o espaco pré-vertebral, estruturas
mediastinais ou adjacente a artéria carétida

Tumor limitado &(s) corda(s) vocal(ais) (pode envol-
ver acomissura anterior ou posterior), com mobili-
dade normal da(s) corda(s)

T1a Tumor limitado auma corda vocal
T1b Tumor que envolve ambas as cordas vocais

Tumor que se estende a supraglote e/ou subglote, €
ou com mobilidade diminuidadacordavocal
Tumor limitado a laringe, com fixacdo da corda
voca e/ou queinvade o espaco para-gl6tico, e/ou com
erosdo minima da cartilagem tiredide (p.ex., cortex
interna)

Tumor queinvade completamenteacartilagemtiredide,
ou estende-se aos tecidos além dalaringe, p.ex., tra-
guéia, partes moles do pescogo, incluindo miscul os
os profundos/extrinsecos da lingua (geniogl0sso,
hioglosso, palatogl0sso e estiloglosso), alcamuscular,
tiredide e esbfago

Tumor que invade o espago pré-vertebral, estruturas
mediastinais ou adjacente a artéria carétida

Tumor limitado asubglote

Tumor que se estende &(s) corda(s) vocal(ais), com
mobilidade normal ou reduzida

Tumor limitado alaringe, com fixacéo dacordavocal
Tumor que invade a cartilagem cricéide ou tiredide
e/ou estende-se a outros tecidos além da laringe,



LARINGE 41

p. ex., traquéia, partes moles do pescoco, incluindo
musculos profundos/extrinsecos da lingua
(genioglosso, hioglosso, palatogl osso e estilogl0sso),
tiredide e esbfago

T4b  Tumor que invade o espaco pré-vertebral, estruturas
mediastinais ou adjacente a artéria carétida

N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodosregionaisndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metéstase em linfonodos regionais
N1 M etéstase em um tnico linfonodo homolateral, com
3 cm ou menos em sua maior dimensao
N2 M etéstase em um tinico linfonodo homolateral, com
mais de 3 cm até 6 cm em suamaior dimensdo; ou
em linfonodos homol aterais maltiplos, nenhum de-
les com mais de 6 cm em sua maior dimensao; ou
em linfonodos bilaterais ou contral aterais, nenhum
deles com mais de 6 cm em sua maior dimensio
N2a Meéstaseemum unicolinfonodo homolaterd,
com mais de 3 cm até 6 cm em sua maior
dimensdo
N2b Metastase em linfonodos homolaterais
multiplos, nenhum deles com maisde 6cm
em suamaior dimensdo
N2c Metastase em linfonodos bilaterais ou
contralaterais, nenhum deles com mais de
6 cm em sua maior dimensao
N3 M etéstase em linfonodo com mais de 6 cm em sua
maior dimensao

Nota: Os linfonodos de linha média sdo considerados linfonodos homolaterais.
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M - Metastase a distancia
MX A presenca de metastase a disténcia ndo pode ser
avdiada
MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Metastase a distancia

pPTNM - Classificacdo Patolégica
AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histoldgico do espécime de um esvazia-
mento cervical seletivoincluirg, geramente, 6 oumais
linfonodos. Ja o exame histol6gico do espécime de
um esvaziamento cervical radical ou modificado in-
cluirg, geralmente, 10 ou mais linfonodos. Se os
linfonodos sdo negativos, mesmo que 0 NUmero usu-
almente examinado seja ndo encontrado, classifica-
secomo pNO. Quando o tamanho for um critério para
a classificacdo pN, mede-se a metastase e ndo o
linfonodoiinteiro.

G - Graduacéo Histopatoldgica

Veja definicdes na pagina 23.

Grupamento por Estadios

Estadio0 Tis NO MO
Estadiol T1 NO MO
Estadio 1 T2 NO MO



LARINGE
Estadiolll  T1,T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
EstadiolVA T1,T2,T3 N2 MO
T4a NO,N1,N2 MO
Estédio IVB T4b Qualguer N MO
QualquerT N3 MO

Estédio IVC Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico

Laringe

Supraglote

T1 Uma sub-localizaggo anatémica, mobilidade
normal

T2 Mucosade mais de umasub-localizacdo
adjacente da supraglote ou da glote, ou de regido
adjacente fora da supraglote; sem fixagéo

T3 Fixacdo da corda, ou invasdo da area pos-
cricoide, tecidos pré-epigléticos, espago
paragl6tico, erosdo da cartilagem tiredide

T4a Toda a cartilagem tiredide; traguéia, partes moles
do pescoco: musculos profundos/extrinsecos da
lingua, alcamuscular tiredide e esdfago

T4b Espaco pré-vertebral, estruturas mediastinais,

artéria carétida
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L aringe (continuacéo)

T1

T2

T3

T4a

T4b

Glote

Limitado &(s) corda(s) vocal(is), mobilidade normal
(8 umacorda

(b) ambas as cordas

Supraglote, subglote, mobilidade de corda vocal
diminuida

Fixagdo da corda, espago paragl6tico, erosdo de
cartilagem tierdide

Toda a cartilagem tiredide; traqué a; partes moles do

pescoco: muscul os profundos/extrinsecos dalingua,alca
muscular; tiredide e esdfago

Espaco pré-vertebral, estruturas mediastinais, artéria
carétida

T1
T2

T3
T4a

T4b

Subglote

Limitado a subglote

Extensdo &(s) corda(s) vocal(is) com mobilidade
normal ou diminuida

Fixac&o da corda vocal

Toda a cartilagem tiredide ou cricoide; traquéia,
musculos profundos/extrinsecos da lingua, alga
muscular, tiredide e esdfago

Espaco pré-vertebral, estruturas mediastinais, artéria
carétida

N1
N2

N3

Todas as localidades
Homolateral, inico < 3cm

(8 Homolateral, tnico >3 cmaté6 cm
(b) Homolateral, mdltiplo < 6 cm
(c) Bilateral, contralatera, <6 cm

>6Ccm




Cavidade Nasal e Selos Par anasais
(CID-0 C30.0,31.0,1)

RegrasparaClassificagdo

A classificac8o € aplicavel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacao histol 6gica da doenca.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0S seguintes:

Categorias T Examefisico e diagndstico por imagem
Categorias N Examefisico e diagndstico por imagem
Categorias M Examefisico e diagnostico por imagem

L ocalizacOes e sub-localizagbes anatdmicas

* Cavidade Nasal (C30.0)
Septo
Assoaho
Parede lateral
Vestibulo

* Seio maxilar (C31.0)

* Seioetmoidal (C31.1)
Esquerdo
Direito

Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais sdo os cervicais.
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TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério
TX O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO N&o héevidénciadetumor primério
Tis  Carcinomainsitu

Seio Maxilar
T1 Tumor limitado @ mucosa, sem erosao ou destrui¢ao
Ossea

T2 Tumor que causa erosao ou destruicao éssea, inclu-
indo extensdo para o palato duro e/ou 0 meato nasal
médio, exceto extensdo a parede posterior do seio
maxilar elaminas pterigdides

T3 Tumor gue invade qualquer umas das seguintes es-
truturas: 0sso da parede posterior do seio maxilar,
tecidos subcuténeos, assoalho ou parede medial da
oOrbita, fossapterigbide, seiosetmoidais

T4a  Tumor queinvade qual quer umadas seguintes estru-
turas: contetido orbitario anterior, pele dabochecha,
l&minas pterigbides, fossa infratemporal, |&mina
cribriforme, seio esfenoidal, seio frontal

T4b  Tumor queinvade qual quer umadas seguintes estru-
turas: apice da Orbita, duramater, cérebro, fossa
craniana média, outros nervos cranianos que ndo o
dadivisio maxilar dotrigémio V2, nasofaringe, clivus

Cavidade Nasal e Seio Etmoidal
T1  Tumor restrito a uma das sub-localizagtes da cavi-
dade nasal ou seio etmoidal, com ou seminvasdo 6ssea
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T2

T3

T4a

Tab

Tumor que envolve duas sub-localizacdes de uma
unicalocalizag&o ou que se estende paraumalocali-
zacdo adjacente dentro do complexo naso-etmoidal,
COm ou sem invasdo 0ssea

Tumor que se estende a parede media ou assoalho
dadrbita, seio maxilar, palato, ou laminacribriforme
Tumor queinvade qualquer umadas seguintes estru-
turas. contetido orbitario anterior, pele do nariz ou da
bochecha, extensdo minimaparafossacranianaante-
rior, [&minas pterigdides, seio esfenoidal, seio frontal
Tumor queinvade qualquer umadas seguintes estru-
turas: apice da Orbita, duramater, cérebro, fossa
cranianamédia, outros nervas cranianos que ndo segja
0 da divisdo maxilar do trigémio V2, nasofaringe,
clivus

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

N2

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados

Auséncia de metastase em linfonodos regionais

M etéstase em um Unico linfonodo homolateral, com

3 cm ou menos em sua maior dimensao

M etéstase em um Unico linfonodo homolateral, com

mais de 3 cm até 6 cm em sua maior dimensao; ou

em linfonodos homolaterais maltipl os, nenhum deles

com mais de 6 cm em sua maior dimensao; ou em

linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum deles

com mais de 6 cm em sua maior dimensao

N2a Metastase em um Unico linfonodo
homolateral, com mais de 3 cm até 6 cm
em suamaior dimensdo

N2b M etéstase em linfonodos homol aterais mul -
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tiplos, nenhum deles com maisde 6 cm em
suamaior dimensao
N2c Metastase em linfonodos bilaterais ou
contralaterais, nenhum delescom maisde 6
cm em suamaior dimensao
N3 Metastase em linfonodo com mais de 6 cm em sua
maior dimensio

Nota: Os linfonodos da linha média sdo considerados linfonodos homolaterais.

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avdiada
MO  Auséncia de metéstase a distancia
M1 Metastase a distancia

pPTNM - Classificacdo Patolégica
AscategoriaspT, pN epM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O examehistol 6gico do espécime de um esvaziamen-
to cervical seletivo incluird, geralmente, 6 ou mais
linfonodos. Ja o exame histol6gico do espécime de
um esvaziamento cervical radical ou modificado in-
cluira, geralmente, 10 ou mais linfonodos. Se os
linfonodos sdo negativos, mesmo que 0 NUmero usu-
almente examinado seja ndo encontrado, classifica-
secomo pNO. Quando o tamanho for um critério para
a classificagdo pN, mede-se a metastase e ndo o
linfonodointeiro.
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G - Graduacdo Histopatologica

Veja definigdes na pagina 23.

Grupamento por Estadios

Estadio0 Tis
Estadiol T1
Estadiolll T2
Estadiolll T1,T2
T3
Estadio IVA T1,T2, T3
T4a
Estadio IVB T4b
Qualquer T

Estédio IVC Qualquer T

NO

NO

NO

N1

NO, N1

N2

NO, N1, N2
Qualquer N
N3
Qualquer N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

49
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Resumo Esguematico

Cavidade Nasal e Seios Paranasais

T1

T2

T3

T4a

Tdb

Seio Maxilar

Mucosa antral

Erosdo/destrui¢do 6ssea, palato duro, meato nasal
médio

Parede posterior do seio maxilar, tecidos subcutaneos,
assoal ho/parede medial da 6rbita, fossa pterigdide,
seio(s) etmoidal(ais)

Orbita anterior, pele da bochecha, laminas
pterigbides, fossa infratemporal, 1&mina cribriforme,
seios esfenoidal/frontal

Apice da 6rbita, duramater, cérebro, fossa craniana
média, outros nervos cranianos que ndo seja o da
divisdo maxilar do trigémio V2, nasofaringe, clivus

T1
T2

T3

T4a

Tdb

Cavidade Nasal e Seio Etmoidal

Uma sub-localizagdo anatémica

Duas sub-localizagBes ou localizagdo naso-etmoidal
adjacente

Parede medial/assoal ho da érbita, seio maxilar,
palato, l&mina cribriforme

Orbita anterior, pele do nariz/bochecha, fossa
craniana anterior (minimo), |aminas pterigoides, seios
esfenoidal/ frontal

Apice da 6rbita, duramater, cérebro, fossa craniana
média, outros nervos cranianos que ndo segja o da
divisdo maxilar do trigémio V2, nasofaringe, clivus

N1
N2

N3

Todas as L ocalizacbes

Homolateral, tnico, < 3 cm

(a) Homolateral, tnico, > 3 cmaté 6 cm.
(b) Homolateral, mdltiplo, < 6 cm.

(c) Bilateral, contralateral, < 6 cm.
>6cm
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Glandulas Salivares
(CID-O C07, CO08)

RegrasparaClassificacdo

A classificacdo é aplicavel somente para os carcinomas das
glandulas salivares maiores. Os tumores origindrios das glan-
dulas salivares menores (glandulas muco-secretoras na mem-
brana de revestimento do trato aero-digestivo superior) ndo se
incluem nesta classificacdo, mas na sua localizacdo anatbmica
deorigem, p. ex., 1abio. Deve haver confirmacao histol égicada
doenca.

Os procedimentos para avaliagéo das categorias T, N e M
S80 0s seguintes:

Categorias T Examefisico e diagnéstico por imagem

Categorias N Examefisico e diagnéstico por imagem

Categorias M Examefisico e diagnéstico por imagem
L ocalizagbes anatdmicas

* Glandulaparétida (C07.9)

* Glandulasubmandibular (submaxilar) (C08.0)

* Glandulasub-lingual (C08.1)

Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais sio os cervicais.
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TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério

X
TO
T1

T2

T3

T4a

Tdb

O tumor primario ndo pode ser avaliado

N&o h4evidénciadetumor primario

Tumor com 2 ¢cm ou menos em suamaior dimensao,
sem extensdo extra-parenguimatosa.*

Tumor com mais de 2 cm até 4 cm em sua maior
dimensdo, sem extensdo extra-parenquimatosa*
Tumor com mais de 4 cm e/ou tumor com extensio
extraparenquimatosa*

Tumor queinvade pele, mandibula, canal auditivo ou
nervo facial

Tumor queinvade base do crénio, |aminas pterig6ides
ou adjacente a artéria carétida

Nota: * Extensdio extraparenquimatosa € a evidéncia clinica ou macroscépica
de invasdo de partes moles ou nervo, exceto aquele listado em T4a e T4b.
A evidéncia microscépica isolada ndo constitui uma extensdo
extraparenquimatosa, para efeito de classificagéo.

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

N2

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodos regionais

M etastase em um Unico linfonodo homolateral, com
3 cm ou menosem suamaior dimensio

M etéstase em um Unico linfonodo homolateral, com
mais de 3 cm até 6 cm em sua maior dimensdo, ou
em linfonodos homol aterais multiplos, nenhum deles
com maisde 6 cm em sua maior dimensao, ou em
linfonodos bilaterais ou contral aterais, nenhum deles
com mais de 6 cm em suamaior dimensao
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N3

NZ2a Metastase em um Unico linfonodo
homolateral, com mais de 3 cm até 6 cm
em suamaior dimensao

N2b M etastase em linfonodos homol aterais mul -
tiplos, nenhum delescom maisde 6 cmem
suamaior dimenséo

N2c Metastase em linfonodos bilaterais ou
contral aterais, nenhum delescom maisde 6
cm em suamaior dimensao

Metéstase em linfonodo com mais de 6 cm em sua

maior dimenséo

Nota: Os linfonodos da linha média sdo considerados linfonodos homolaterais.

M - Metéstase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metastase a disténcia ndo pode ser
avaliada

Auséncia de metastase a disténcia

Metéstase a distancia

p TNM - Classificagdo Patoldgica

Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histol6gico do espécime de um esvaziamen-

to cervical seletivo incluird, geramente, 6 ou mais
linfonodos. J& 0 exame histol6gico do espécime de
um esvaziamento cervical radical ou modificado in-
cluird, geramente, 10 ou mais linfonodos. Se os
linfonodos sdo negativos, mesmo que 0 NUMmero usu-
amente examinado sgja ndo encontrado, classifica
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secomo pNO. Quando o tamanho for um critério para
a classificacéo pN, mede-se apenas a metastase e
ndo o linfonodo inteiro.

G - Graduacéo Histopatoldgica

Veja definigdes na pagina 23.

Grupamento por Estadios

Estadio | T1 NO MO
Estadio | T2 NO MO
Estadiolll T3 NO MO
T1,T2,T3 N1 MO
EstadioIVA T1,T2,T3 N2 MO
T4a NO,N1,N2 MO
Estéddio IVB T4b Qualguer N MO
Qualquer T N3 MO

Estadio IVC Qualquer T Qualquer N M1
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Resumo Esguematico

Glandulas Salivares

T1
T2

T3

T4a
T4b

N1
N2

N3

< 2 cm, sem extensdo extraparenquimatosa
> 2 cm até 4 cm, sem extensdo
extraparenquimatosa

> 4 cm e/ou extensdo extraparenguimatosa
Pele, mandibula, canal auditivo, nervo facial
Base do cranio, laminas pterigbides, artéria
carétida

Homolateral, inico < 3 cm

(d) Homolateral, Unico, > 3 cm até 6 cm

(b) Homolateral, multiplo, < 6 cm

(c) Bilateral, contralateral, < 6 cm

>6cm
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Glandula Tiredide
(CID-O C73)

RegrasparaClassificacdo

A classificagdo é aplicavel apenas para carcinomas. Deve ha-
ver confirmacdo microscopica da doenca e divisdo dos casos
por tipo histol égico.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Examefisico, endoscopiae diagndstico por

imagem

Categorias N Examefisico e diagnéstico por imagem
Categorias M Examefisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo 0s cervicais e os mediastinais su-

periores.

TNM - Classificagdo Clinica

T - Tumor Primario

X
T0
T1

T2

O tumor primario ndo pode ser avaliado

N&o haevidéncia de tumor primario

Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao,
limitado atiredide

Tumor com mais de 2 cm até 4 cm em sua maior
dimensdo, limitado atiréide



GLANDULA TIREOIDE 57

T3

T4a

T4b

T4a*

T4b*

Tumor com mais de 4 cm em sua maior dimens&o,
limitado atirdide, ou qualquer tumor com extensao
extratireoidianaminima (p. ex., extensdo ao musculo
esterno-tiroideano ou partes moles peri-tiroidianas)
Tumor que se estende além da capsula da tirGide e
invade qual quer umadas seguintes estruturas: tecido
subcuténeo mole, laringe, traquéia, esdfago, nervo
laringeo recurrente

Tumor que invade fascia pré-vertebral, vasos
mediastinais ou adjacente artéria carétida
(Somente para carcinoma anaplasico) Tumor (de
gualquer tamanho) limitado atirdide *

(Somente para carcinomaanapl asico) Tumor (dequal-
guer tamanho) que se estende além da cédpsula da
tirdide *

Nota: Tumores multifocais de todos os tipos histol6gicos devem ser designados
(m) (o maior determina a classificagéo), p.ex., T2(m).
* Todos os carcinomas indiferenciados/anapléasicos de tiride sdo consi-
derados T4.
 Carcinoma anaplésico intratiroidiano - considerado cirurgicamente
ressecavel
«+ Carcinoma anaplasico extratiroidiano - considerado cirurgicamente

irressecavel

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1
Nla

N1b

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodos regionais
Metéstase em linfonodos regionais

Metastaseno nivel VI (linfonodos pré-traqueal e para-
traqueal, incluindo pré-laringeo e o de Del phian)
Metastase em outro linfonodo cervical unilateral, bi-
lateral ou contralateral, ou em linfonodo mediastinal
superior
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M - Metéastase a Distancia
MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avdiada
MO  Auséncia de metéstase a distancia
M1 Metastase a disténcia

p TNM - Classificagdo Patoldgica
AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pPpNO O exame histol 6gico do espécime de um esvaziamen-
to cervica seletivo incluird, geralmente, 6 ou mais
linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mesmo
gue o nimero usualmente examinado seja ndo en-
contrado, classifica-se como pNO.

Tipos Histopatol dgicos
Osquatro principaistipos histopatol 6gi cos s&o:

e Carcinoma papilifero (incluindo aqueles com arranjo
folicular)

* Carcinomafolicular (incluindo osdenominados carcino mas
de células de Hurthle)

* Carcinomamedular

 Carcinomaindiferenciado/anaplésico



GLANDULA TIREOIDE 59

Grupamento por Estadios

Recomenda-se 0 grupamento por estadios diferenciados para
os carcinomas papilifero e folicular, carcinoma medular e car-
cinomaindiferenciado/anapl &sico:

Papilifero ou Folicular

Abaixo de 45 anos
Estédiol Qualquer T  Qualquer N MO
Estadiolll Qualquer T Qualquer N M1

Papilifero ou Folicular, 45 anos ou mais e Medular

Estadiol T1 NO MO
Estadioll T2 NO MO
Estadiolll T3 NO MO

T1,T2, T3 Nla MO
EstadioIVA T1,T2,T3 Nib MO

T4a NO, N1 MO
Estédio IVB T4b Qualguer N MO

Estadio IVC Qualquer T Qualquer N M1

Anaplasico/indiferenciado (todos os casos sdo estadio 1V)

Estadio IVA T4a Qualgquer N MO
Estadio IVB T4b Qualquer N MO
Estadio IVC Qualquer T Qualquer N M1
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Resumo Esquematico

Glandula Tiredide

Carcinomas papilifero, folicular e medular

T1 < 2 cmintratireoidiano

T2 > 2 cm até 4 cmintratirecidiano

T3 > 4 cm ou com extensdo minima

Tda Subcutaneo, laringe, traquéia, esdfago, nervo laringeo
recurrente

T4b Fascia pré-vertebral, vasos mediastinais, artéria
carétida
Carcinoma anaplésico/ indiferenciado

T4a Uma sub-localizagdo anatbmica

T4b Duas sub-localizacdes ou locaizacdo naso-etmoidal
adjacente
Todos os tipos

Nla Nive VI

N1b Outras regides
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NotasIntrodutorias
As seguintes localizagbes anatdmicas sdo incluidas:

* Esbfago

* Estdbmago

* Intestino Delgado

* Colon e Reto

* Cana Ana

* Figado

* VesiculaBiliar

* Vias Biliares Extra-Hepéticas
* Ampolade Vater

* Pancreas

Cadalocalizacéo anatémica € descrita sob 0s seguintestitul os:

* Regras para classificagdo com os procedimentos para
avaliar as categorias T, N e M. Métodos adicionais
podem ser usados quando melhoram a exatidao da
avaliacdo antes do tratamento

* LocalizagBes e sub-localizacbes anatbmicas, quando
apropriado

* Definic&o doslinfonodosregionais

* TNM - Classificagéo clinica
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* pTNM - Classificacdo patol gica
* G - Graduagdo histopatol 6gica
* Grupamento por estadios
* Resumo esquemético

LinfonodosRegionais

O numero de linfonodos geralmente incluidos no espécime da
linfadenectomia € informado em cadalocalizacéo priméaria.

M etastase a Distancia

As categorias M1 e pM1 podem ser adicional mente
especificadas com as seguintes notacoes:

Pulmonar PUL (C34)

Medula 6ssea MO [MAR](C42.1)
Ossea OSS (C40, 41)
Pleural PLE (C38.4)
Hepatica HEP (C22)
Peritoneal PER (C48.1,2)
Cerebral CER [BRA] (C71)
Supra-rend (Adrend) ADR (C74)
Linfonodal LIN [LYM](CT77)
Pele CUT [SKI](C44)

Outras OUT [OTH]
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Graduacao Histopatologica

As seguintes definigoes das categorias G aplicam-se atodos os
tumores do aparelho digestivo, exceto ao figado:

G - Graduacao Histopatolgica
GX  Grau de diferenciacéo ndo pode ser avaliado
Gl Bemdiferenciado
G2  Moderadamente diferenciado
G3  Pouco diferenciado
&4 Indiferenciado

Classificagdo R

A auséncia ou presenca de tumor residual ap0s o tratamento
pode ser descrita pelo simbolo R. As defini¢des da classifica
¢30 R aplicam-se a todos os tumores do aparelho digestivo.
Elas sdo:

RX A presengade tumor residual ndo pode ser avaliada
RO  Ausénciadetumor residual

R1  Tumor residual microscopico

R2  Tumor residua macroscopico



Esofago
(CID-O C15)

RegrasparaClassificacdo

A classificag8o é aplicavel somente para os carcinomas. Deve
haver confirmacao histol 6gica da doenca e divisdo dos casos
por tipo histol gico.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0S seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagnéstico por imagem,
endoscopia (inclusive broncoscopia) e/ou
exploracdo cirtrgica

CategoriasN  Examefisico, diagnéstico por imagem e/ou
exploragdo cirdrgica

CategoriasM  Exame fisico, diagnostico por imagem e/
ou exploracdo cirdrgica

Sub-localizagbes anatémicas

1. Esbfago cervical (C15.0): seinicianabordainferior dacar-
tilagem cricoide e termina no estreito superior do torax
(incisurajugular), a aproximadamente 18 cm dos dentesin-
cisivossuperiores.

2. Esbfago torécico
0 O terco superior do esbfago (C15.3) estende-se des-

de o estreito superior do torax até o nivel dabifurca-
¢do traqueal, a aproximadamente 24 cm dos dentes
incisivos superiores
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(i) O terco médio do esbfago (C15.4) é a metade
proximal do esdfago entre a bifurcacdo traqueal e a
juncdo esdfago-gastrica. O nivel inferior estdaapro-
ximadamente 32 cm dos dentes incisivos superiores

(iii)  Oterco inferior do esdfago (C15.5), com aproxima-
damente 8 cm de comprimento (incluio eséfago
abdominal), é ametade distal do esdfago entre a bi-
furcagdo traqueal e ajungdo gastro-esofégica. O ni-
vel inferior esté a aproximadamente 40 cm dos den-
tesincisivos superiores.

Linfonodos Regionais
Oslinfonodos regionais sao 0s seguintes:

Esofago cervical:
* Escaleno
* Jugular interno
* Cervical superior einferior
* Peri-esofageano
* Supraclavicular

Esbfago intratorécico - superior, médio e inferior:
* Peri-esofagagico superior (acimadaveia &zigo)
* Subcarinal
* Peri-esofégico inferior (abaixo daveiaézigo)
* Mediastinal
* Peri-géstrico, exceto o celiaco
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TNM - Classificagdo Clinica

T - Tumor Primario

X
TO

Tis
T1
T2
T3
T4

O tumor primério ndo pode ser avaliado

N&o h4evidénciadetumor primario

Carcinomainsitu

Tumor queinvade aldmina propria ou a submucosa
Tumor que invade amuscular prépria

Tumor queinvade aadventicia

Tumor que invade as estruturas adjacentes

N -Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodos regionais
Metéstase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avaliada

Auséncia de metastase a distancia

Metastase a disténcia

Para os tumores do esbfago toracico inferior
Mla  Metéstase em linfonodos celiacos
M1b Outra metastase a distancia

Para os tumores do esbfago toracico superior
Mla  Metéstase em linfonodos cervicais
M1b  Outra metastase a distancia
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Para os tumores do esbfago toracico médio
Mla  N&aoaplicavel

M1b  Metastase em linfonodo néo regional ou
outra metéastase a disténcia

pTNM - Classificacdo Patologica

AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomiamediastinal incluira, geralmente, 6 ou
maislinfonodos. Se oslinfonodos sdo negativos, mes-
mo gue 0 himero usua mente examinado seja ndo

encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacédo Histopatoldgica

Veja definigdes na pagina 63.

Grupamento por Estadios

Estédio 0 Tis NO MO
Estédiol T1 NO MO
EstédiollA T2, T3 NO MO
EstédiollB T1,T2 N1 MO
Estadiolll T3 N1 MO
T4 Qualgquer N MO
EstadiolV  Qualquer T Qualquer N M1
Estadio IVA Qualquer T Qualquer N  Mla
Estddio IVB Qualquer T Qualquer N M1b
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Resumo Esguematico

Eso6fago
T1 Lamina propria, submucosa
T2 Muscular prépria
T3 Adventicia
T4 Estruturas adjacentes
N1 Regional
M1 Metéstase a distancia
Tumor do terco inferior do esbfago
M1la Linfonodos celiacos
M1b Outra metastase a distancia
Tumor do terco superior do esdfago
M1la Linfonodos cervicais
M1b Outra metéstase a distdncia
Tumor do tergo médio do esdfago
M1b Metéstase a distanciaincluindo linfonodos

ndo regionais
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Estdmago
(CID-O C16)

RegrasparaClassificacdo

A classificacdo € aplicavel somente para carcinomas. Deve
haver confirmac&o histol égica da doenca.

Os procedimentos para avaliagéo das categorias T, N e M
S80 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem,
endoscopia, e/ou exploracdo cirdrgica

CategoriasN  Examefisico, diagnostico por imagem e/ou
exploracdo cirurgica

CategoriasM  Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou
exploragdo cirdrgica

Sub-localizacbes Anatémicas
1. Cérdia (e jungdo gastroesofagica) (C16.0)
2. Fundo do estdmago (C16.1)
3. Corpo do estdmago (C16.2)
4. Antro géstrico (C16.3) e Piloro (C16.4)

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais do estbmago sdo 0s perigastricos ao
longo dapequenaegrande curvaturas e oslocalizados ap longo
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das artérias gastrica esquerda, hepética comum, esplénica e
celiaca, e oslinfonodos hepato-duodenais. Oslinfonodos regio-
nais da juncéo esbfago-gastrica sdo para-cardicos, gastricos
esquerdos, celiacos, diafragméticos e os mediastinaisinferiores
para-esofageanos.

O envolvimento de outroslinfonodosintra-abdominais- tais

como
classif

0S retropancreaticos, mesentéricos e para-adrticos - é
icado como metéstase a distancia

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primario

X
TO

Tis
T1
T2
T3

T4

Notas:

O tumor primério ndo pode ser avaliado

N&o héevidénciade tumor primério

Carcinoma in situ: tumor intra-epitelial sem invasdo da
l&minaprépria

Tumor queinvade aldmina prépriaou asubmucosa.
Tumor queinvade amuscular prépriaou asubserosa.t
T2a Tumor que invade amuscular propria

T2b Tumor que invade a subserosa

Tumor que penetra a serosa (peritdnio visceral) sem
invadir as estruturas adjacentest 23

Tumor que invade as estruturas adjacentes® 23

1. O tumor pode penetrar a muscular prépria com extensdo para 0s
ligamentos gastro-célico ou gastro-hepético ou para 0 omento maior ou
menor, sem perfuracdo do peritdnio visceral que cobre estas estruturas.
Nesse caso, o tumor é classificado como T2b. Se existe perfuragdo do
peritonio visceral que reveste os ligamentos géstricos ou 0s omentos, 0
tumor é classificado como T3.

2. As estruturas adjacentes ao estémana)o sdo o bago, célon transverso,
figado, diafragma, pancreas, parede abdominal, supra-renal, rim, intesti-
no delgado e retroperiténeo.

3. A extensdo intramural para o duodeno ou esdfago é classificada pela
profundidade da maior invasdio em qualquer dessas localizagOes, inclusive
0 estdmago.
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N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1
N2
N3

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodos regionais
Metéstase em 1 a6 linfonodos regionais
Metastase em 7 a 15 linfonodos regionais
Metastase em mais de 15 linfonodos regionais

M - Metéstase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avaliada

Auséncia de metastase a disténcia

Metéstase a distancia

pTNM - Classificagdo Patologica

Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de uma

linfadenectomiaregional incluirg, geralmente, 15 ou
maislinfonodos. Se oslinfonodos sdo negativos, mes-
mo que o nimero usua mente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacgédo Histopatoldgica

Veja definigdes na pagina 63.
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Grupamento por Estadios

Estadio O Tis NO MO
EstadiolA T1 NO MO
EstadiolB  T1 N1 MO
T2alb NO MO
Estadio 1 T1 N2 MO
T2alb N1 MO
T3 NO MO
EstadiollIA  T2a/b N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO
Estadio [11B T3 N2 MO
EstadiolV T4 N1,N2,N3 MO
T1,T2, T3 N3 MO

Qualquer T  Qualquer N M1

Resumo Esguematico

Estébmago

T1 L&mina prépria, submucosa

T2 Muscular prépria, subserosa
T2a Muscular propria
T2b Subserosa

T3 Penetra a serosa

T4 Estruturas adjacentes

N1 1 a6 linfonodos

N2 7 a 15 linfonodos

N3 > 15 linfonodos
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Intestino Delgado
(CID-OC17)

RegrasparaClassificagdo

A classificacdo € aplicavel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacao histol 6gica da doenca.
Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M

S80 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem,
endoscopiae/ou exploragdo cirdrgica

CategoriasN  Examefisico, diagndstico por imagem e/ou
exploragdo cirdrgica

CategoriasM  Examefisico, diagnéstico por imagem e/ou
exploragdo cirdrgica

Sub-localiza¢bes Anatémicas

1. Duodeno (C17.0)

2. Jgjuno (C17.1)
3. lleo (C17.2) (exclui aVavulaileocecal C18.0)

Nota: Esta classificagdo ndo se aplica aos carcinomas da Ampola de Vater (ver na
péagina 96).

Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais para 0 duodeno sdo os pancreatico-

duodenais, pildricos, hepéticos (pericoledocianos, cisticos e
hilares) e os mesentéricos superiores.
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Oslinfonodosregionaisparao ileo e 0 jguno SGo 0s mesentéricos,
incluindo os mesentéricos superiores e para o ileo terminal, os
ileocdlicos, incluindo os cecais posteriores.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério

X
TO

Tis
T1
T2
T3

T4

O tumor primério ndo pode ser avaliado

N&o hevidénciade tumor primério

Carcinomain situ

Tumor queinvade alédmina prépria ou a submucosa
Tumor que invade amuscular propria

Tumor que invade desde a muscular prépria até a
subserosa ou os tecidos perimusculares nao
peritonizados (mesentério ou retroperitdnio*), com
extensdo de até 2 cm

Tumor que perfurao peritdnio visceral ou queinvade
diretamente outros 6rgéos ou estruturas (inclusive
outras al¢as do intestino delgado, o mesentério, ou o
retroperitdnio em mais de 2 cm e parede abdominal
por meio da serosa; e unicamente para o duodeno, a
invasdo do pancreas)

Nota: * O tecido perimuscular ndo peritonizado é, para o jejuno e ileo, parte do
mesentério; e, para 0 duodeno, nas &reas nas quais a serosa esta ausente,
parte do retroperitonio.

N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodos regionaisndo podem ser avaliados

NO
N1

Auséncia de metastase em linfonodos regionais
Metéstase em linfonodos regionais
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M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser
avdiada
MO  Auséncia de metéstase a distancia
M1 Metastase a disténcia

pTNM - Classificagcdo Patologica
AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia regional incluird, geralmente, 6 ou
maislinfonodos. Se oslinfonodos sdo negativos, mes-
mo que o nimero usua mente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacéo Histopatoldgica

Veja definigdes na pagina 63.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio | T1,T2 NO MO
Estadio | T3, T4 NO MO
Estédiolll Qualquer T N1 MO

EstddiolV  Qualquer T Qualquer N M1
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Resumo Esguematico

Instestino Delgado

T1

T2

T3

T4

N1

Lamina prépria, submucosa

Muscular propria

Subserosa, tecidos perimusculares ndo peritonizados
(mesentério, retroperitbnio) < 2cm

Peritdnio visceral, outros 6rgaos estruturas (inclusive
mesentério, retroperitbnio) > 2

Regiona
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Cdlon e Reto
(CID-O C18-C20)

RegrasparaClassificacdo

A classificacdo € aplicavel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacao histol 6gica da doenca.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem,
endoscopiae/ou exploragdo cirdrgica

Categorias N Examefisico, diagnéstico por imagem e/ou
exploracdo cirurgica

Categorias M Examefisico, diagnéstico por imagem e/ou
exploracdo cirdrgica

L ocalizacGes e sub-localizacbes anatdbmicas

Cdlon (C18)
1. Apéndice (vermiforme) (C18.1)
2. Ceco (C18.0)
3. Cdlon ascendente (C18.2)
4. Angulo hepético do colon (C18.3)
5. Cdlon transverso (C18.4)
6. Angulo esplénico do cdlon (C18.5)
7. Colon descendente (C18.6)
8. Cdlon sigmdide (C18.7)

Juncéo retossigmoidiana (C19)

Reto (C20)
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Linfonodos Regionais

Para cadalocalizagdo ou sub-localizagdo anatbmicatem-seum
grupo delinfonodosregionais, como se segue:

Apéndice

Ceco

Célon ascendente
Angulo hepético
Célontransverso

Angulo esplénico
Célon descendente

Cdlonsigméide

Reto

ileocdlico

ileocdlico, célicodireito

ileocdlico, colicodireito, colicomédio
célicosmédios, cdlicosdireitos
cdlicodireito, colicomédio, cdlicoes-
guerdo, mesentéricoinferior

célico médio, cdlico esquerdo,
mesentéricoinferior

cdlico esquerdo, mesentéricoinferior
sigméide, cdlico esquerdo, retal su-
perior (hemorroidal), mesentéricoin-
ferior eretosigmaide

retal superior, médio e inferior
(hemorroidal), mesentérico inferior,
iliacointerno, mesoretal (paraproctal),
sacral lateral, pré-sacral, promonté-
rio sacral (Gerota)

M etastases em linfonodos diferentes dos i stados acimasao clas-
sificados como metastases a distancia

TNM - Classificacdo Clinica

T -Tumor Primario

TX O tumor primario ndo pode ser avaliado
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TO

N&o haevidénciadetumor primario

Tis  Carcinoma in situ: intra-epitelial ou invasio da lamina

prépriat

T1  Tumor queinvade a submucosa
T2  Tumor queinvade amuscular prépria
T3  Tumor queinvade além da muscular prépria, alcan-

¢ando a subserosa ou 0s tecidos
peri-colicos ou peri-retais, ndo peritonizados

T4  Tumor que invade diretamente outros 6rgaos ou es-

truturas®® e/ou que perfura o periténio visceral

Notas: 1. Tisinclui as células neoplésicas confinadas a membrana basal

glandular (intra-epitelial) ou a l&mina propria (intramucoso), sem
extensdo pela muscularis mucosae e sem alcangar a submucosa.

2. No T4, ainvasdo direta inclui a invasdo de outros segmentos do
colon e reto através da serosa, p. ex.: invasdo do célon sigmdide por
um carcinoma do ceco.

3. O tumor que é aderente a outros 6rgdos ou estruturas,
macroscopicamente, é classificado como T4. Entretanto, ndo existe
tumor na aderéncia, microscopicamente, a classificagdo deve ser pT3.

N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodos regionaisndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metastase em linfonodos regionais
N1 Metéstase em 1 a3 linfonodos regionais
N2  Metéstase em 4 ou maislinfonodosregionais

Nota:

Um nédulo tumora localizado no tecido adiposo peri-retal ou peri-célico,
sem evidéncia histolégica de linfonodo residual no nédulo, é classificado
na categoria pN como metéstase em linfonodo regional se o nédulo tem
aforma e o contorno liso de um linfonodo. Se o nddulo tem um contorno
irregular, ele deve ser classificado na categoria T e também codificado
como V1 (invasdo venosa microscopica) ou V2, se ele era
macroscopicamente evidente, pois existe uma forte probabilidade que
represente uma invasdo venosa.

M - Metastase a distancia
MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser

avaiada
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MO  Auséncia de metastase a distancia
M1 Metéstase a distdncia
pPTNM - Classificacdo Patolégica
Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomiaregional incluirg, geralmente, 12 ou
maislinfonodos. Se oslinfonodos sdo negativos, mes-
mo gue 0 himero usua mente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacgédo Histopatoldgica

Veja definicdes na pagina 63.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Estadiol T1,T2 NO MO
EstadiollA T3 NO MO
B T4 NO MO
EstadiolllA T1,T2 N1 MO
B T3,T4 N1 MO
IHC Qualquer T N2 MO

EstddiolV  Qualquer T Qualquer N M1
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Resumo Esguematico

Cdlon e Reto

T1 Submucosa

T2 Muscular propria

T3 Subserosa, tecidos peri-colicog/peri-natais,
n&o peritonizados

T4 Peritbnio viscera/ outros 0rgaos ou estruturas

N1 < 3 linfonodos regionais

N2 > 3 linfonodos regionais
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Cana Anal
(CID-OC21.)1)

O canal anal estende-se do reto até a pele peri-anal (até ajun-
¢&o com a pele pilosa). E limitado pela mucosa que recobre o
esfincter interno, incluindo o epitélio de transicdo e a linha
pectinea. Tumores da margem ana (CID-O C44.5) sdo classi-
ficados como tumores de pele (pagina 125).

Regras para Classificacdo

A classificag8o é aplicavel somente para carcinomas. Deve
haver confirmag&o histol égica da doenca.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
S80 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagnéstico por imagem,
endoscopiae/ou exploragdo cirdrgica

Categoria N Examefisico, diagndstico porimagem e/ou
exploracdo cirdrgica

Categoria M Examefisico, diagndstico por imagem e/ou
exploragdo cirdrgica

Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais sao os peri-retais, osiliacos internos e
osinguinais.
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TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério

X
TO

Tis
T1
T2

T3
T4

O tumor primario ndo pode ser avaliado

N&o haevidénciadetumor primario

Carcinomainsitu

Tumor com 2 cm ou menos em suamaior dimensao.
Tumor com mais de 2 cm até 5 cm em sua maior
dimenséo

Tumor com mais de 5 cm em suamaior dimensao
Tumor de qualguer tamanho que invade 6rgao(s)
adjacente(s), p. ex., vagina, uretra, bexiga

Nota: A invasdo direta da parede retal, da pele peri-anal, do tecido subcutaneo ou
do(s) musculo(s) esfincteriano(s) isoladamente, ndo sdo classificadas como

T4.

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1
N2

N3

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodos regionais
Metéstase em linfonodo(s) peri-retal (ais)

Metéstase em linfonodo(s) iliaco(s) interno(s) e/ou
inguinal(ais) unilateral (ais)

M etastase em linfonodos peri-retais e inguinais e/ou
linfonodosiliacosinternosbilaterais e/ou
inguinaisbilaterais

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser

MO
M1

avaiada
Auséncia de metastase a distancia
Metastase a distancia
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pPTNM - Classificacdo Patolégica
AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia regional peri-retal pélvicaincluird,
geralmente, 12 ou mais linfonodos; o exame
histol6gico do espécime de uma linfadenectomia
inguinal incluird, geralmente, 6 ou mais linfonodos.
Se oslinfonodos s&0 negativos, mesmo que o nime-
ro usual mente examinado sejando encontrado, clas-
sifica-se como pNO.

G - Graduacgédo Histopatoldgica

Veja definicdes na pagina 63.

Grupamento por Estadios

Estadio O Tis NO MO
Estadio | T1 NO MO
Estadio |l T2 NO MO
T3 NO MO
EstadiolllA T1,T2,T3 N1 MO
T4 NO MO
Estadio IIIB T4 N1 MO
Qualquer T  N2,N3 MO

EstddiolV  Qualquer T Qualquer N M1
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Resumo Esguematico

85

Canal anal

T1 <2cm

T2 >2cmaé5scm

T3 >5cm

T4 Orgao(s) adjacente(s)

N1 Peri-retal

N2 Iliaco interno/ inguinal, unilateral

N3 Peri-retal einguinal, iliaco interno/inguinal, bilateral
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Figado
(CID-0O C22)

RegrasparaClassificacdo

A intencdo primaria da classificacdo é para 0 carcinoma
hepatocel ular. Também pode ser usadapara o colangiocarcinoma
do figado (carcinomade viabiliar intra-hepético). Deve haver
confirmagao histol 6gicada doenca e divisdo dos casos por tipo
histol égico.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Examefisico, diagnéstico por imagem e/ou
exploragdo cirdrgica

Categorias N Examefisico, diagndstico por imagem e/ou
exploragdo cirdrgica

Categorias M Examefisico, diagndstico por imagem e/ou
exploracdo cirdrgica

Nota: A presenca de cirrose, apesar de ser um importante fator progndstico, ndo

afeta a classificagdo TNM, sendo uma varidvel progndstica independente.

Sub-localiza¢bes Anatémicas

1. Figado (C22.0)
2. Viabhiliar intrachepétic (C22.1)
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Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao os hilares, hepéticos (situados ao
longo da artéria hepatica), peri-portais (situados ao longo da
veia porta) e aqueles situados ao longo da veia cava inferior
abdominal acimadaveiarena (exceto os nédulos frénicos in-
feriores).

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério
TX  Otumor primario ndo pode ser avaliado
TO N&o héevidénciade tumor primério

T1 Tumor Unico sem invasao vascul ar

T2  Tumor Unico cominvasdo vascular ou tumoresmullti-
plos, nenhum deles com mais de 5 cm em suamaior
dimensdo

T3  Tumores multiplos, com maisde 5 cm em suamaior
dimensdo ou tumor gque envolve o ramo principal da
veia porta ou veia hepética

T4  Tumor(es) cominvasdo diretade outros 6rgaos adja-
centes, que ndo avesicula biliar ou com perfuracéo
do peritbnio visceral

N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodos regionaisndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metastase em linfonodos regionais
N1  Metéstaseemlinfonodosregionais
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M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser
avaiada
MO  Auséncia de metastase a distancia
M1 Metastase a disténcia

pTNM - Classificacdo Patoldgica
Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia regional incluird, geralmente, 3 ou
maislinfonodos. Se oslinfonodos sdo negativos, mes-

mo que 0 nimero usua mente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacgédo Histopatoldgica
Para a graduacao histopatol 6gica consultar:
Edmondson HA, Steiner PE. Primary carcinomaof theliver: astudy

of 100 casesamong 48.900 necropsies. Cancer 1954; 7-462-504.

A graduag@o histol 6gica de Edmonson/Steiner é constituidade
graus 1, 2, 3e4.

Grupamento por Estadios

Estadio | Tl NO MO
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Estadioll T2 NO MO
EstadiollIA T3 NO MO
Estadio I1IB T4 NO MO
Estadio I1IC Qualquer T N1 MO

EstddiolV  Qualquer T Qualquer N Ml

Resumo Esguematico

89

Figado
T1 Unico sem invasdo vascul ar
T2 Unico com invasao vascul ar
Mdltiplo<5cm
T3 Mdltiplo>5cm
Invade ramo principal das veias porta ou hepatica
T4 Invade outros 6rgdos adjacentes que ndo a vesicula

biliar
Perfura periténio visceral

N1 Regional
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Vesicula Biliar
(CID-O C23)

RegrasparaClassificacdo

A classificacdo € aplicada somente para carcinomas. Deve
haver confirmag&o histol égica da doenca.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Examefisico, diagndstico por imagem e/ou
exploragdo cirdrgica

Categorias N Examefisico, diagnéstico por imagem e/ou
exploracdo cirdrgica

Categorias M Examefisico, diagndstico por imagem e/ou
exploragdo cirdrgica

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os do ducto cistico e os
pericoledocianos, hilares, peripancreéticos (limitados apenas a
cabeca pancredtica), periduodenais, periportais, celiacos e
mesentéricos superiores.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério
X O tumor primério ndo pode ser avaliado
TO N&o hevidénciade tumor primério
Tis  Carcinomainsitu
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T1

T2

Tumor que invade a |&mina propria ou a camada
muscular

Tla Tumor queinvade aldminapropria

T1b Tumor que invade a camada muscular

Tumor queinvade o tecido conjuntivo perimuscular,
sem extensdo além da serosa ou intra-hepética
Tumor que perfuraa serosa (peritonio visceral) e/ou
gueinvade diretamente o figado e/ou um outro 6rgéo
ou estrutura adjacente, por ex., estdmago, duodeno,
célon, pancreas, omento, vias biliares extra-
hepéticas

Tumor que invade aveiaporta principal ou aartéria
hepatica, ou que invade dois ou mais 6rgaos ou es-
truturas extra-hepéticas

N - Linfonodos Regionais

NX
NO

B N

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodos regionais
Metastase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser

MO
M1

avaiada
Auséncia de metéstase a distancia
Metastase a distancia

pPTNM - Classificacdo Patolégica

Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de uma

linfadenectomia regional incluird, geralmente, 3 ou
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maislinfonodos. Se oslinfonodos sdo negativos, mes-
mo gque 0 himero usua mente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacgédo Histopatoldgica

Veja definicdes na pagina 63.

Grupamento por Estadios

Estadio O Tis NO MO
EstadiolA T1 NO MO
EstadiolB T2 NO MO
Estadio IlA T3 NO MO
EstadiollB T1,T2,T3 N1 MO
Estédiolll T4 Qualguer N MO

EstadiolV  Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esguematico

Vesicula Biliar

T1 Parede da vesicula biliar
Tla Lamina propria
T1b Muscular
T2 Tecido conjuntivo perimuscul ar
T3 Serosa, um 6rgédo e/ou figado
T4 Veia porta, artéria hepética ou dois ou mais érgéos
extra-hepéticos
N1 Linfonodos regionais
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Vias Biliares Extra-Hepaticas
(CID-O C24.0)

RegrasparaClassificacdo

A classificacdo é aplicavel somente para carcinomas de vias
biliares extra-hepéticas e para aqueles dabolsa colédociana.
Deve haver confirmacao histol gica da doenca.
Os procedimentos para avaliagéo das categorias T, N e M
S40 0s seguintes:

Categorias T Examefisico, diagndstico por imagem e/ou
exploracdo cirurgica

Categorias N Examefisico, diagnéstico por imagem e/ou
exploracdo cirurgica

Categorias M Examefisico, diagndstico por imagem e/ou
exploracdo cirurgica

Linfonodos Regionais
Oslinfonodos regionais séo osdo ducto cistico, pericoledociano,
hilares, peripancreaticos (limitados somente a cabega pancre&
tica), periduodenais, periportais, celiacos e mesentéricos supe-
riores.
TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério
TX O tumor primério ndo pode ser avaliado
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Tis

T1
T2
T3
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N&o h4evidénciadetumor primario
Carcinomainsitu

Tumor confinado ao ducto biliar

Tumor queinvade além da parede do ducto biliar
Tumor que invade o figado, avesiculabiliar, o pan-
crease/ou, unilateralmente, astributariasdaveiaporta,
(direita ou esguerda) ou da artéria hepatica (direita
ou esguerda)

Tumor gueinvade qual quer umadas seguintes estru-
turas: veia porta principa ou suas tributarias bilate-
ralmente, artéria hepética comum, ou outras estrutu-
ras adjacentes, por ex., colon, estbmago, duodeno,
parede abdominal

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metéstase em linfonodos regionais
Metéstase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metéstase a distncia ndo pode ser
avaiada

Auséncia de metéstase a disténcia

Metastase a disténcia

pTNM - Classificacdo Patoldgica

AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO

O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia regional incluird, geralmente, 3 ou
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maislinfonodos. Se oslinfonodos so negativos, mes-
mo que o0 nimero usua mente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacgédo Histopatoldgica

Veja definigdes na pagina 63.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
EstadiolA T1 NO MO
EstadiolB T2 NO MO
Estadio IIA T3 NO MO
EstadiollIB  T1,T2,T3 N1 MO
Estadiolll T4 Qualquer N MO

EstddiolV  Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esguematico

Vias Biliares Extra-Hepéticas

T1
T2
T3
T4

N1

Parede do ducto

Além da parede do ducto

Figado, vesicula biliar, ou vasos unilateralmente
Outros 6rgaos adjacentes, ou vasos principais ou
vasos bilateralmente

Linfonodos regionais
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AmpoladeVater
(CID-OC24.1)

RegrasparaClassificacdo

A classificacdo € aplicavel somente para carcinomas. Deve
haver confirmag&o histol égica da doenca.
Os procedimentos para avaliagao das categorias T, N e M.

Categorias T
Categorias N

Categorias M

Examefisico, diagnostico por imagem e/ou
exploragdo cirdrgica
Examefisico, diagnostico por imagem e/ou
exploracdo cirdrgica
Examefisico, diagndstico por imagem e/ou
exploracdo cirdrgica

Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais sdo:

Superiores
Inferiores
Anteriores

Posteriores

Superiores a cabega e corpo pancreéticos
Inferiores a cabeca e corpo pancredticos
Linfonodos pancreaticoduodenais anterio-
res, pil0ricos e mensentéricos proximais
Linfonodos pancreaticoduodenais posterio-
res, do ducto biliar comum, e mesentéricos
proximais

Nota: Os linfonodos esplénicos e os da cauda do pancreas ndo sdo considerados
regionais. Metéstases para estes linfonodos séo classificadas como M1.
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TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério

X
TO

Tis
T1
T2

T3
T4

O tumor primario ndo pode ser avaliado

N&o haevidénciadetumor primario

Carcinomainsitu

Tumor limitado aampolade Vater ou ao esfincter de
Oddi

Tumor que invade a parede duodenal

Tumor gue invade pancreas

Tumor queinvade partes moles peri-pancredticas, ou
outros Grgaos ou estruturas adjacentes

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodos regionais
Metéstase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avaliada

Auséncia de metastase a distancia

Metéstase a distancia

pTNM - Classificacdo Patoldgica

Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO

O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomiaregional incluirg, geralmente, 10 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos séo negativos,
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mesmo gue 0 nimero usua mente examinado sgando
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacéo Histopatoldgica

Veja definicdes na pagina 63.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
EstadiolA T1 NO MO
EstadiolB T2 NO MO
EstadiollA T3 NO MO
EstadiollB T1,T2,T3 N1 MO
Estédiolll T4 Qualguer N MO

EstddiolV  Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esguematico

Ampolade Vater

T1
T2
T3
T4
N1

Ampolade Vater ou esfincter de Oddi
Parede duodenal

Pancreas

Além do pancreas

Regional
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Pancreas
(CID-O C25)

RegrasparaClassificacdo

A classificac8o é aplicavel somente para carcinomas do pan-
creasexocrino. Deve haver confirmacao histol dgicaou citol6gica
da doenca.

Os procedimentos para avaliagéo das categorias T, N e M
S40 0s seguintes:

Categorias T Examefisico, diagndstico por imagem e/ou
exploracdo cirurgica

Categorias N Examefisico, diagnéstico por imagem e/ou
exploracdo cirurgica

Categorias M Examefisico, diagndstico por imagem e/ou
exploragdo cirdrgica

Sub-localizacbes Anatébmicas

=

. Cabeca do pancreas (C25.0)
. Corpo do péancreas’ (C25.1)
3. Cauda do pancreas® (C25.2)

N

Notas: 1. Tumores da cabega do pancreas sdo aqueles originados a direita da
borda esquerda da veia mesentérica superior. O processo uncinado € con-

siderado como parte da cabega.

2. Tumores do corpo do pancreas sao aqueles originados entre a borda
esquerda da veia mesentérica superior e a borda esquerda da aorta.

3. Tumores da cauda sdo aqueles originados entre a borda esquerda da
aorta e o hilo esplénico.
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Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionai s so os peripancredti cos, que podem ser

subdivididosem:

Superiores
Inferiores
Anteriores

Posteriores

Esplénicos

Celiacos

Superiores a cabega e ao corpo

Inferiores a cabeca e ap corpo
Pancreaticoduodenais anteriores, piloricos
(limitados somente aos tumores da cabeca)
€ mesentéricos proximais

Pancreati coduodenai s posteriores, do ducto
biliar comum, e mesentéricos proximais
Linfonodos do hilo esplénico edacaudado
pancreas (somente para os tumores do cor-
po e da cauda)

(Somente para os tumores da cabeca do
péancreas)

TNM - Classificagdo Clinica

T - Tumor Primério
TX O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO N&o héevidénciade tumor primério
Tis  Carcinomainsitu

T1  Tumor limitado ao pancreas, com 2 cm ou menosem
suamaior dimenséo

T2  Tumor limitado ao pancreas, com mais de 2 cm em
suamaior dimenséo

T3  Tumor que se estende além do pancreas, mas sem
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envolvimento do plexo celiaco ou artériamesentérica
superior

T4  Tumor que envolve o plexo celiaco ou artéria
mesentérica superior

N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodosregionaisndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metastase em linfonodos regionais
0 N1 Metéstase emlinfonodosregionais

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser
avdiada
MO  Auséncia de metéstase a distancia
M1 Metéstase a disténcia

pTNM - Classificagcdo Patologica
Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomiaregional incluirg, geralmente, 10 ou
maislinfonodos. Se oslinfonodos sdo negativos, mes-
mo que 0 nimero usua mente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacgédo Histopatoldgica

Veja definigdes na pagina 63.
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Grupamento por Estadios

Estadio O Tis NO MO
EstadiolA T1 NO MO
EstadiolB T2 NO MO
EstadiollA T3 NO MO
EstadiollIB  T1,T2,T3 N1 MO
EstadioIll T4 Qualquer N MO

EstadiolV  Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esguematico

Pancreas

T1 Limitado ao pancreas, < 2cm

T2 Limitado ao pancreas, > 2cm

T3 Além do pancreas

T4 Plexo celiaco ou artéria mesentérica superior
N1 Regional
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NotasIntrodutérias

As classificages aplicam-se aos carcinomas do pulméo e ao
mesoteliomamaligno dapleura.
Cadalocalizacdo primaria é descrita sob os seguintestitul os:

* Regras para classificagcdo, com os procedimentos para
estabelecer as categorias T, N e M. Métodos adicionais
podem ser usados quando melhorarem a exatiddo daava-
liac8o antes do tratamento.

* Sub-localizagdes anatbmicas, quando apropriado

* Definicdo doslinfonodosregionais

* TNM - Classificagéo clinica

* pTNM - Classificagéo patoldgica

* G - Graduacgo histopatol 6gica, quando aplicavel

* Grupamento por estadios

* Resumo esquemdtico

Linfonodos Regionais

A extensdo diretado tumor primério em linfonodos é classifica
da como metéstase em linfonodos.
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TUMORES DO PULMAO E DA PLEURA
Metastase a Distancia

orias M1 e pM1 podem ser adicionalmente

especificadas com as seguintes notacoes:

Pulmonar PUL (C34)
Medula 6ssea MO [MAR](C42.1)
Ossea 0SS (C40, 41)
Pleural PLE (C38.4)
Hepatica HEP (C22)
Peritoneal PER (C48.1,2)
Cerebral CER [BRA] (C71)
Supra-rena (Adrenal) ADR (C74)
Linfonodal LIN [LYM](CT77)
Pele CUT [SKI](C44)
Outras OUT [OTH]

Classificacdo R

A auséncia ou presenca de tumor residual ap0s o tratamento
pode ser descrita pelo simbolo R. As definicOes da classifica
¢do R sdo:

RX
RO
R1
R2

A presenca de tumor residual ndo pode ser avaliada
Ausénciade tumor residual

Tumor residual microscopico

Tumor residual macroscépico
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Pulmao
(CID-O C34)

Regras para Classificagéo

A classificac8o € aplicavel somente para carcinomas. Deve
haver confirmac&o histol 6gica da doenca e a divisdo dos casos
por tipo histol gico.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem,
endoscopia e/ou exploracdo cirargica

Categorias N Exame fisico, diagndstico por imagem,
endoscopia e/ou exploracdo cirargica

Categoria M Examefisico, diagnéstico por imagem e/
ou exploragao cirtrgica

Sub-localizacbes Anatébmicas
1. Brénquio principal (C34.0)
2. Lobo superior do pulmao (C34.1)

3. Lobo médio do pulméo (C34.2)
4. Lobo inferior do pulméo (C34.3)

Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais sdo osintratoraci cos, os escalenos e 0s
supraclaviculares.
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TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério

X

TO
Tis

T1

T2

T3

O tumor primario ndo pode ser avaliado, ou tumor detecta
do pelapresencade células malignas no escarro ou lava
do brénquio, mas nao visualizado em diagndstico por ima-
gem ou broncoscopia

N&o hevidénciade tumor primério

Carcinomainsitu

Tumor com 3 cm ou menos em suamaior dimensao,

circundado por pulmé&o ou pleura visceral, sem evi-

dénciabroncoscépicade invasdo mais proximal que

o bronquio lobar (i.e., seminvasio do brénquio prin-

cipal)*

Tumor com qual quer das seguintes caracteristicasde

tamanho ou extensao:

* Com mais de 3 cm em suamaior dimenséo

* Compromete o brénquio principal, com 2 cm ou
mais distalmente & carina

* Invade a pleura visceral

* Associado com atel ectasiaou pneumonite obstrutiva
gue se estende até aregido hilar, mas ndo envolve
todo o pulméo

Tumor de qualguer tamanho queinvade diretamente

qualquer uma das seguintes estruturas: parede

torécica(inclusive ostumores do sulco superior), di-

afragma, pleura mediastinal, pericardio parietal; ou

tumor do brénqguio principal com menos de 2 cm

distalmenteacarinal massem envolvimento dames-

ma; ou tumor associado com atelectasia ou

pneumonite obstrutivade todo o pulméo
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Tumor de qualquer tamanho queinvade qualquer das
seguintes estruturas. mediastino, coracdo, grandes
vasos, traguéia, esdfago, corpo vertebral, carina; ou
nédulo(s) tumoral (ai's) distinto(s) no mesmo lobo; tu-
mor com derrame pleural maligno?

Notas: 1. A disseminagdo superficial, rara, de tumor de qualquer tamanho, com

invasdo limitada a parede bronquica, que pode se estender proximamente
até o bronquio principal, é também classificada como T1.
2. A maioria dos derrames pleurais associados com o cancer de pulmédo é
devida ao tumor. Entretanto, em alguns pacientes, multiplos exames
citopatol dgicos do liquido pleural s80 negativos para células malignas, e o
liquido n&o é sanguinolento e nem um exsudato. Quando isso ocorrer e o
julgamento clinico evidenciar que o derrame ndo esta relacionado com o
tumor, o derrame serd excluido como elemento de estadiamento e o
paciente deve ser classificado como T1, T2 ou T3.

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1
N2

N3

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodos regionais

M etastase em linfonodos peribrénguicose/ou hilares
homolaterais e nédul osintrapulmonares, incluindo o
comprometimento por extensdo direta

Metastase em linfonodo(s) mediastinal (ais)
homolateral (ais) e’ou em linfonodo(s) subcarinal (ais)
Metastase em linfonodo(s) mediastinal (ais)
contralateral(ais), hilar(es) contralateral(ais),
escaleno(s) homo- ou contralateral(ais), ou em
linfonodo(s) supra-clavicular(es)

M - Metéastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avaliada

Auséncia de metastase a disténcia

Metéstase adistancia, inclusive nddulo(s) tumoral(is)
distinto(s) num lobo diferente (homolateral ou
contral ateral)
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pPTNM - Classificacdo Patolégica
AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
pNO O exame histologico do(s) espécime(s) de

linfadenectomiahilar ou mediastinal incluira, geral-
mente, 6 ou mais linfonodos. Se os linfonodos sdo

negativos, mesmo que 0 nimero usua mente exami-
nado seja ndo encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacéo Histopatoldgica

GX O grau de diferenciagdo ndo pode ser avaliado

Gl Bemdiferenciado
G2  Moderadamente diferenciado
G3  Poucodiferenciado
G4 Indiferenciado
Grupamento por Estadios

Carcinomaoculto TX NO MO
Estadio0 Tis NO MO
Estadio |A T1 NO MO
Estadio IB T2 NO MO
EstadiollA T1 N1 MO
Estédio I1B T2 N1 MO

T3 NO MO
Estadioll1A T1, T2 N2 MO

T3 N1, N2 MO
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EstédiollIB  Qualquer T N3 MO
T4 Qualguer N MO
Estadio IV Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esguematico

Pulméo

X Citologia positiva, somente

T1 <3cm

T2 > 3 cm, brénquio principal > 2 cm da Carina, invade
pleuravisceral, atelectasia parcial

T3 Parede torécica, diafragma, pericardio, pleura
mediastinal, bronquio principal < 2 cm da Carina,
atelectasia total

T4 Mediastino, coragéo, grandes vasos, carina, traquéia,
esbfago, vértebra; nodul os distintos no mesmo lobo,
derrame pleural maligno

N1 Peribrénquico homolateral, hilar homolateral

N2 Mediastinal homolateral, subcarinal

N3 Hilar ou mediastinal contralateral, escaleno ou supra-
clavicular

M1 Inclui nédulo distinto em lobo diferente
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M esotelioma Pleural
(CID-O C38.4)

RegrasparaClassificagdo

A classificac8o é aplicavel somente parao mesoteliomamalig-
no de pleura. Deve haver confirmac&o histol égica da doenca.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
S40 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagnostico por imagem,
endoscopia e/ou exploragdo cirdrgica

Categorias N Exame fisico, diagnostico por imagem,
endoscopiae/ou exploragdo cirlrgica

Categoria M Exame fisico, diagnéstico por imagem e/
ou exploracdo cirdrgica

Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais s80 0s intratoracicos, mamariosinter-
nos, escalénos e supraclaviculares.

TNM - Classificagdo Clinica

T - Tumor Primério
X O tumor primério ndo pode ser avaliado
TO N&o héevidénciade tumor primério
T1 Tumor que envolve apleuraparietal homolateral, com
I ou sem envolvimento focal dapleuravisceral
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Tla Tumor que envolve a pleura parietal homolateral
(mediastinal, diafragmética). Nao hdenvolvimento da
pleuraviscera

Tlb  Tumor que envolve a pleura parietal homolateral
(mediastinal, diafragmética), com envolvimento fo-
cal dapleuraviscera

T2 Tumor que envolve qualquer superficie pleural
homolateral, com pel 0 menos umadas seguintes con-
dicoes:

* tumor pleural viscera confluente (incluindo afissura)
* invasdo do muscul o diafragmatico
* invasdo do parénquima pulmonar

T3*  Tumor que envolve qualquer superficie pleural
homolateral, com pel 0 menos umadas seguintes con-
digdes.

* invasdo da fascia endotorécica

¢ invasdo da gordura mediastinal

* foco solitério de tumor invadindo partes moles da
parede torécica

* envolvimento do pericérdio, ndo transmural

T4*  Tumor que envolve qualquer superficie pleural
homolateral, com pel 0 menos umadas seguintes con-
dicoes:

* invasao multifocal ou difusa de partes moles da
parede toracica
* qualquer envolvimento de costela
* invasdo do peritdnio, através do diafragma
* invasdo de qualquer érgado(s) mediastinal (ais)
* extensdo direta da pleura contralateral
* invasdo damedulaespinhal
* extensdo a superficie internado pericérdio
Nota: *T3 descreve um tumor localmente avangado, mas potencial mente

ressecavel
*T4 descreve um tumor locamente avangado, mas tecnicamente irressecével
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* derrame pericérdico com citologiapositiva
I * invasdo do miocardio
* invasdo do plexo braquial
N - Linfonodos Regionais

NX  Oslinfonodosregionais ndo podem ser avaliados

NO  Ausénciade metastase em linfonodos regionais

N1 Metastase em linfonodos broncopulmonares e/ou
hilareshomolaterais

N2 Metastase em linfonodo(s) subcarinal(ais) e/ou
mamario(s) interno(s) ou mediastinal(ais)
homolateral (ais)

N3 Metastase em linfonodo(s) mediastinal(ais),
mamario(s) interno(s) ou hilar(es) contralateral (ais)
e/ou supraclavicular(es) lateral(ais) ou escaleno(s)
homo ou contralateral (ais)

M - Metéstase a Distancia
MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avaiada
MO  Auséncia de metéstase a distancia
M1 Metéstase a distancia
pPTNM - Classificacdo Patolégica

AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

Grupamento por Estadios

EstédiolA Tla NO MO
EstédiolB  Tib NO MO
Estédiolll T2 NO MO
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Estadiolll  T1,T2 N1 MO
T1,T2 N2 MO
T3 NO,N1,N2 MO
EstéddiolV T4 Qualguer N MO
Qualquer T N3 MO

Qualquer T  Qualquer N M1

Resumo Esguematico

M esotelioma Pleur al

T1
Tla
T1lb

T2

T3

T4

N1
N2
N3

Pleuraparietal homolateral
Sem envolvimento da pleura visceral
Pleuraviscera
Pulm&o homolateral, diafragma, envolvimento
confluente da pleura visceral
Féascia endotoréacica, gordura mediastinal, focal na
parede torécica, pericardio nao-transmural
Pleura contralateral, peritdnio, costela, invasao
extensa da parede torécica ou do mediastino,
miocardio, plexo braguial, espinhadorsal, pericardio
transmural, derrame pericéardico maligno

Broncopulmonar, hilar, homolateral

Subcarinal, mediastinal homolateral, mamério interno
Mediastinal, mamério interno, hilar, contralateral;
supra-clavicul ar, escalénico, homo/contral ateral
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TUMORESDOSOSSOSE DEPARTESMOLES

Notas|ntrodutoérias

Asseguinteslocalizagdes sdo incluidas:

e Ossos
¢ Partes moles

Cadalocalizag&o é descrita sob os seguintes titul os:

Regras para classificagdo, com os procedimentos para
avaliar as categorias T, N e M. Métodos adicionais po-
dem ser usados quando melhorarem a exatidéo da avali-
acdo antes do tratamento

L ocalizagBes anatémicas, quando apropriado

Definicdo doslinfonodosregionais

TNM - Classificacdo clinica

PTNM - Classificacéo patoldgica

G - Graduagdo histopatoldgica

Grupamento por estédios

Resumo esquematico

G - Graduacgédo Histopatoldgica

O estadiamento dos sarcomas 0sseos e de partes moles tem
por base uma classificagéo de referénciacom dois niveis ("bai-
X0" vs. "ato grau"). Devido ao uso de diferentes sistemas de
gradacdo, recomenda-se a conversdo dos sistemas que utili-
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zam trés e quatro graus de referéncia para o sistema de dois
graus. No sistema de trés graus de referéncia, que é o mais
comumente usado, 0 grau 1 € considerado "baixo grau” e os
graus 2 e 3, "alto grau". No sistema de classificagao de quatro
graus, menos usado, os graus 1 e 2 s8o considerados "baixo
grau” eosgraus 3 e4, "ato grau"”.

Metastase a Distancia

As categorias M1 e pM1 podem ser adicional mente
especificadas com as seguintes notacoes:

Pulmonar PUL (C34)
Medula o6ssea MO [MAR](C42.1)
Ossea 0SS (C40, 41)
Pleural PLE (C38.4)
Hepatica HEP (C22)
Peritoneal PER (C48.1,2)
Cerebral CER [BRA] (C71)
Supra-renal (Adrenal) ADR (C74)
Linfonodal LIN [LYM](C77)
Pele CUT [SKI](C44)
Outras OUT [OTH]

Classificagdo R

A auséncia, ou presenca, de tumor residual apds o tratamento
pode ser descrita pelo simbolo R. As definicOes da classifica
¢do R sdo:

RX A presenca de tumor residual ndo pode ser avaliada

RO Ausénciade tumor residual

R1 Tumor residua microscépico

R2 Tumor residual macroscépico



117

Ossos
(CID-0O C40, 41)

RegrasparaClassificacdo

A classificag8o é aplicavel atodos ostumores 6sseos malignos
primérios, exceto linfomas, mielomamdaltiplo, osteossarcomade
superficie/justacortical e condrossarcoma justacortical. Deve
haver confirmacéo histoldgica da doenca e divisdo dos casos
por tipo egrau histol 6gico.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
S80 0s seguintes:

Categorias T Examefisico ediagnostico por imagem
Categorias N Examefisico ediagnostico por imagem
Categorias M Examefisico e diagnostico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo agueles referentes a localizacéo
anatdbmica do tumor primario. O envolvimento de linfonodos
regionais é raro e 0s casos nos quais a condi¢do nodal ndo pode
ser avaliada, clinicaou patol ogicamente, devem ser considera-
dos NO, ao invésde NX ou pNX.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério
TX  Tumor primério ndo pode ser avaliado
TO N&o héevidénciade tumor primério



118

TUMORES DOS OSSOS E DE PARTES MOLES

T1 Tumor com 8 cm ou menos em sua maior dimensao
T2 Tumor com mais de 8 cm em sua maior dimensao
T3  Tumor descontinuo nalocalizacdo Gsseaprimaria

N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodosregionais ndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metéstase em linfonodos regionais
N1 Metéstase emlinfonodosregionais

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser

avdiada
MO  Auséncia de metéstase a distancia
M1 Metastase a disténcia

Mla Pulmao

M1b Outraslocalizacdes distantes

pPpTNM - Classificacdo Patologica

AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

G - Graduacéo Histopatoldgica

Tabelade conversdo dos sistemas de trés e quatro graus para o
sistemade dois graus (baixo grau vs. alto grau):

Sistema de dois Sistema detrés Sistema de quarto
grausdo TNM graus graus
Baixo grau Grau 1 Grau 1l
Grau 2
Alto grau Grau 2 Grau 3
Grau 3 Grau 4

Nota:

O sarcoma de Ewing é classificado como alto grau.
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Grupamento por Estadios

EsadiolA T1
EstadiolB T2
EgadiollA T1
EgadiollB T2
Egadiolll T3
EstédiolVA Quaquer T NO, NX
Estédio VB Quaquer T N1

Quaquer T QuaguerNM1b

NO, NX
NO, NX
NO, NX
NO, NX
NO, NX
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MO Baixograu

MO Baixograu

MO Altograu

MO Altograu

MO Qualquer grau

Mla  Quaquergrau

Qudq.M Quaquer grau
Quaquer grau

Resumo Esguematico

Osso
T1 <8cm
T2 > 8cm
T3 Tumor descontinuo nalocalizagcdo priméria
N1 Regional
Mla Pulméo
M1b Ouitras localizagOes
Baixo grau
Alto grau
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Partes Moles
(CID-O C38.1,2, C47-49)

RegrasparaClassificacdo

Deve haver confirmagao histol 6gica da doenca e adivisdo dos
casos por tipo e grau histol égico.

Os procedimentos para avaliagéo das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico e diagndstico por imagem
CategoriasN  Exame fisico e diagnéstico por imagem
CategoriasM Exame fisico e diagnéstico por imagem

L ocalizacBes Anatémicas

1. Tecidos conjuntivo, subcuténeo e outras partes moles
(C49), nervos periféricos (C47)

2. Retroperitonio (C48)

3. Mediastino anterior (C38.1); mediastino posterior (C38.2)
mediastino, sem outras especificacdes (SOE) (C38.3)

Tipos Histolégicos de Tumor

Os seguintestipos histol 6gicos de tumores malignos sdo incl ui-
dos com as respectivas rubricas morfoldgicas da CID-O:

Sarcoma alveolar de partes moles 9581/3
Sarcomaepitelidide 8804/3
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Condrossarcoma extra-esquel ético 9220/3
Osteossarcoma extra-esquel ético 9180/3
Sarcoma de Ewing extra-esquel ético 9260/3
Tumor neuroectodérmico primitivo (PNET) 9473/3
Fibrossarcoma 8810/3
Leiomiossarcoma 8890/3
Lipossarcoma 8850/3
Histiocitomafibroso maligno 8830/3
Hemangiopericitomamaligno 9150/3
Mesenquimomamaligno 8990/3
Tumor maligno dabainhade nervo periférico9540/3
Rabdomiossarcoma 8900/3
Sarcomasinovia 9040/3

Sarcoma SOE (sem outra especificagdo)  8800/3

Os seguintes tipos histol 6gicos ndo sdo incluidos: sarcoma
de Kaposi, dermatofibrossarcoma (protuberans), fibromatose
(tumor desméide) e sarcomas originados na duramater, cére-
bro, visceras ocas ou 6rgaos parenqui matosos (Com a excessao
dos sarcomas de mama). O angiossarcoma, um sarcoma agres-
sivo, é excluido porque sua histéria natural ndo € compativel
com a classificagéo.

Linfonodos Regionais

Oslinfonodosregionais sdo aguel esreferentes alocalizagdo do
tumor primério. O envolvimento delinfonodosregionaiséraro
€ 0s casos hos quais a condicdo nodal ndo pode ser avaliada,
clinica ou patol ogicamente, devem ser considerados NO ao in-
vés de NX ou pNX.
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TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério
TX O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO N&o haevidénciadetumor primario

T1  Tumor com 5 cm ou menos em suamaior dimensao
Tla Tumor superficial *
T1b Tumor profundo*

T2  Tumor com maisde5 cm em suamaior dimensao
T2a Tumor superficial *
T2b Tumor profundo*

Nota: * O tumor superficial é localizado exclusivamente acima da fascia super-
ficial, sem invasdo desta; o tumor profundo é localizado ou exclusiva-
mente sob a féascia superficial ou superficialmente a fascia, com invaséo
ou penetragdo total desta. Os sarcomas retroperitoneal, mediastinal e
pélvico sdo classificados como tumores profundos.

N - Linfonodos Regionais
NX Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Ausénciade metastase em linfonodos regionais
N1 Metéstase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avaiada
MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Metéastase adistancia

pPpTNM - Classificacdo Patologica

Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
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G - Graduacéo Histopatoldgica

Tabela de conversdo dos sistemas de graduagéo de trés e qua-
tro graus parao sistemade doisgraus (baixo grau vs. ato grau):

Sistema de dois Sistemadetrés Sistema de quarto
grausdo TNM graus graus
Baixo grau Grau 1l Graul
Grau 2
Alto grau Grau 2 Grau 3
Grau 3 Grau 4

Nota: Tumor neuroectodérmico primitivo e sarcoma de Ewing extra-esquel ético
sdo classificados como de ato grau.

Grupamento por Estadios

Estadio A Tla NO, NX MO Baixograu
Tlb NO, NX MO Baixograu
EstddioIB T2a NO, NX MO Baixograu
T2b NO, NX MO Baixograu
Estédio IIA Tla NO, NX MO Altograu
Tib NO, NX MO Altograu
Estadio IIB T2a NO, NX MO Altograu
Estadio Il  T2b NO,NX MO Altograu
EstddiolV  Qualquer T N1 MO  Qualquer grau

Qualquer T Qualquer N M1  Qualquer grau
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Resumo Esguematico

PartesMoles
T1 <5cm
Tla Superficia
T1lb Profundo
T2 > 5cm
T2a Superficia
T2b Profundo
N1 Regiona
Baixo grau
Alto grau
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TUMORESDA PELE

Notas|ntrodutoérias

A classificagéo é aplicavel aos carcinomas dapele - excluindo
a pépebra (pagina 220), vulva (pagina 152) e pénis (pagina

187) -

e aos melanomas da pele, incluindo a pal pebra.

L ocalizagbes Anatdmicas

As seguintes localizagBes sdo identificadas pelas rubricas to-
pogréficas na CID-O:

Pele do Lébio (excluindo o vermelhdo) (C44.0)
Papebra (C44.1)

Ouvido externo (C44.2)

Pele de outras partes e de partes ndo especificadas da
face (C44.3)

Pele do couro cabeludo e pescoco (C44.4)

Pele do tronco, incluindo margem anal e pele peri-and
(C44.5)

Pele do ombro e membros superiores (C44.6)

Pele do quadril e membrosinferiores (C44.7)

Grandes |&bios (C51.0)

Pénis (C60.9)

Escroto (C63.2)
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TUMORESDA PELE

Cadatipo de tumor é descrito sob 0s seguintestitul os:

Regras para classificacdo, com os procedimentos para
avaliacdo das categorias T, N e M.
Linfonodosregionais

TNM - Classificagdo clinica

PTNM - Classificacdo patol6gica

G - Graduacdo histopatol 6gica (para carcinomas)
Grupamento por estadios

Resumo esquematico

Linfonodos Regionais

Oslinfonodosregionais sao aquel esreferentes alocalizacdo do
tumor primério.

Tumores Unilaterais

Cabecga, pescoco: Linfonodos pré-auriculares,
submandibulares, cervicais e supraclaviculares, todos
homolaterais

Torax: Linfonodos axilares, homolaterais

Membro Superior: Linfonodos epitrocleares e axila-
res, homolaterais

Abdome, regido lombar e nadegas: Linfonodos
inguinais, homolaterais

Membro Inferior: Linfonodos popliteos e inguinais,
homolaterais

Margem anal e pele peri-anal: Linfonodos inguinais,
homolaterais

Tumores nas zonas limitrofes entre as localizacBes acima
Os linfonodos pertencentes as regides em ambos os lados da
zonalimitrofe sdo consideradoslinfonodosregionais.



TUMORES DA PELE 127

As seguintes faixas de 4 cm de largura sdo consideradas zonas
limitrofe:

Entre Aolongo

Direita/lesquerda Linhamédia

Cabega e pescogo/torax Acrdmio-clavicular-borda
superior do omoplata

Torax/membro superior Ombro-axila-ombro

Torax/abdome, regido Anterior: entre o umbigo e 0

lombar e nédegas arco costal

Posterior: bordainferior das
vértebras toracicas (eixo
transversal médio)

Abdome, regido lombar e Virilha-trocanter-sulco glteo
nédega/membro inferior

Qualquer metastase em outro linfonodo, que ndo os anterior-
mente listados, é consideradaM1.
Metastase a Distancia

As categorias M1 e pM1 podem ser especificadas de acordo
com as seguintes notagdes:

Pulmonar PUL (C34)

Medula Gssea MO [MAR](C42.1)
Ossea 0SS (C40, 41)
Pleural PLE (C38.9)
Hepatica HEP (C22)

Peritoneal PER (C48.1,2)
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Cerebral CER [BRA] (C71)
Supra-renal (Adrenal)  ADR (C74)
Linfonodal LIN [LYM](C77)
Pele CUT [SKI](C44)
Outras OUT [OTH]

Classificacdo R

A ausénciaou presencadetumor residual apdstratamento pode
ser descrita pelo simbolo R. As defini¢des da classificagdo R
S80:

RX A presencade tumor residual ndo pode ser avaliada
RO Ausénciade tumor residual

R1 Tumor residual microscopico

R2 Tumor residual macroscépico
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Carcinoma da Pde
(excluindo palpebra, vulva e pénis)
(CID-O C44.0, 2-9, C63.2)

RegrasparaClassificacdo

A classificacdo € aplicavel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacao histol 6gica da doenca e a divisao dos casos
por tipo histol 6gico.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico
Categorias N Exame fisico e diagnéstico por imagem
Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem

Linfonodos Regionais

Oslinfondosregionais séo aquel esreferentes alocalizagao pri-
méria do tumor. Veja pagina 126.

TNM - Classificagcdo Clinica

T - Tumor Primério
X O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO N&o haevidénciadetumor primario
Tis Carcinomainsitu

T1 Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensdo

T2 Tumor com mais de 2 cm, até 5 cm em sua
maior dimensao
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T3 Tumor com mais de 5 cm em sua maior
dimensdo

T4 Tumor que invade estruturas extradérmicas
profundas, p. ex., cartilagem, musculo
esquel ético ou 0sso

Nota: No caso de tumores multiplos sincrénicos, o tumor com a maior categoria
T é classificado e o nimero de tumores € indicado entre parénteses; p. ex.:
T2(5).

N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodos regionaisndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metéstase em linfonodos regionais
N1 Metastase em linfonodos regionais

M - Metastase a distancia
MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avaiada
MO  Auséncia de metéstase a distancia
M1 Metastase a distancia

PpTNM - Classificagdo Patologica
Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia regional incluird, geralmente, 6 ou
maislinfonodos. Se oslinfonodos sdo negativos, mes-
mo que 0 nimero usua mente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.
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G - Graduacéo Histopatoldgica

GX O grau de diferenciagdo ndo pode ser avaliado
Gl Bem diferenciado
G2 M oderadamente diferenciado
G3 Pouco diferenciado
4 Indiferenciado

Grupamento por Estadios
Estadio0 Tis NO MO
Estédioll T1 NO MO
Estadio |l T2, T3 NO MO
Estadio I11 T4 NO MO

Qualquer T N1 MO
EstddiolV  Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esguematico

Carcinomada Pele

T1 <2cm

T2 >2cmaté5cm

T3 >5cm

T4 Estruturas extradérmicas profundas (cartilagem,

miscul o esquel ético, 0sso)

N1 Regional
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Melanoma Maligno da Pele
(CID-0O C44, C51.0, C60.9, C63.2)

RegrasparaClassificacdo

Deve haver confirmagéo histol 6gica da doenca.
Os procedimentos para avaliagao das categorias N e M séo
osseguintes:

Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem
Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais séo os referentes alocalizacéo primé
riado tumor. Veja pagina 126.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério
A extensdo do tumor é classificada apds a exérese, veja pT,
péginal33.

N - Linfonodos Regionais
NX Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metéstase em linfonodos regionais
N1 Metastase em um linfonodo regional
Nla somentemetéstase microscopica (clinicamente
oculta)
N1b metéstase macroscopica (clinicamente aparente)
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N2

N3

Metéstase em dois ou trés linfonodos regionais ou

metastase regiond intra-linfética

N2a somente metastase nodal microscdpica

N2b metéstase nodal macroscdpica

N2c metéstase em transito ou metastase satélite
sem metéstase nodal regional

Metastase em quatro ou mais linfonodos regionais,

ou linfonodos regionais metastati cos confluentes, ou

metastase satélite ou em transito com metastase em

linfonodo(s) regional (ais)

Nota: Metéstase satélite sdo ninhos ou nédulos tumorais (macro ou microscopi-
cas) distando até 2 cm do tumor primério. A metastase em transito aco-
mete a pele ou o tecido subcuténeo com disténcia maior que 2 cm do
tumor primério, mas sem ultrapassar os linfonodos regionais.

M - Metéstase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser

avaliada

Auséncia de metéstase a distancia

Metéstase a disténcia

Mla Pele,tecido subcutaneo oulinfonodo(s), aém
doslinfonodosregionais

M1b Pulméo

M1c Outraslocalizagfesou qualquer localizacdo
com desidrogenase lactea (LDH) sérica
elevada

pTNM - Classificagcdo Patologica

pT - Tumor Primério

pTX

O tumor primério ndo pode ser avaliado*

Nota: *pTX inclui biopsia tipo shave (camada superficial) e melanoma em
regressao
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pTo N&o h4evidénciadetumor primario

pTis  Mdanomainsitu (nivel | deClark) (hiperplasiamelanocitica
atipica, displasia melanocitica severa, lesdo maligna néo
invasiva)

pT1l  Tumor com 1 mm ou menaos de espessura
pTla nive Il oulll de Clark, sem ulceracéo
pT1lb nivel IV ouV de Clark, ou com ulceragdo
pT2  Tumor com mais de 1 mm até 2 mm de espessura
pT2a sem ulceragéo
pT2b com ulceracéo
pT3  Tumor com mais de 2 mm até 4 mm de espessura
pT3a sem ulceracéo
pT3b com ulceracéo
pT4  Tumor com mais de 4 mm de espessura
pT4a sem ulceragéo
pT4b com ulceracéo

pN - Linfonodos Regionais
As categoria pN correspondem as categorias N.

pNO O exame histopatolégico de um espécime de
linfadenectomia regional incluird, geralmente, 6 ou
maislinfonodos. Se oslinfonodos sGo negativos, mes-
mo que o0 nimero usua mente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO. A classificagdo
com base unicamente na biopsia de linfonodo senti-
nelasem subsequiente dissec¢do de linfonodos axila-
res é designada (sn) paralinfonodo sentinela, p. ex.,
pN1(sn). (Vejapagina 11, naIntroducdo).
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pM - Metastase a Distancia

As categorias pM correspondem as categorias M.

Estadio O
Estadio |
Estédio A
Est&dio 1B
Estadio l1A
Estadio 1B

Estédio I1C
Estadio 111

Estadio [11A
Estadio 111B

Estédio I1IC

Estadio IV

Grupamento por Estadios

pTis

pTl

pTla

pT1b

PT2a

pT2b

pT3a

pT3b

PT4a

pT4b
Qualquer pT
pTla-4a
pTla-4a
PT1b-4b
pT1b-4b
Qualquer pT
Qualquer pT

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

N1, N2, N3
N1la 2a
N1b, 2b, 2¢c
N1a, 2a, 2c
N1b, 2b
N3
Qualquer N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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Resumo Esquematico

Melanoma Maligno da Pele

pTla <1 mm, nivel Il ou Ill, sem ulceragio
pT1b < 1mm, nivel IV ou V, ou ulceracio
pT2a > 1 -2 mm, sem ulceragdo
pT2b > 1- 2 mm, com ulceragdo
pT3a > 2 — 4 mm, sem ulceragdo
pT3b > 2 — 4 mm, com ulceracio
pT4a > 4 mm, sem ulceracdo
pT4b > 4 mm, com ulceragdo
N1 1 n6dulo
Nla microscopica
N1b macroscopica
N2 2 — 3 nédul os, ou metéstase satélite/ em transito,
sem nédulos
N2a 2 —3 nddul os microscopicas
N2b 2 —3 nddul os macroscépicas
N2c metastase satélite/em transito sem noédulos
N3 > 4 nédul os; confluentes; metastase satélite/lem
transito com nédulos
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TUMORESDE MAMA
(CID-O C50)

Notas|ntrodutérias

Cadalocalizacdo anatbmica € descrita sob 0s seguintestitul os:

Regras para classificacdo com os procedimentos para
avaliar as categorias T, N e M. Métodos adicionais po-
dem ser usados quando melhorarem a exatidéo da avali-
acdo antes do tratamento.

Sub-localizacdes anatémicas

Definic&o doslinfonodosregionais

TNM - Classificagdo Clinica

PTNM - Classificacdo Patol6gica

G - Graduagdo Histopatol 6gica

Classificagdo R

Grupamento por estadios

Resumo esquematico

Regras para Classificagéo

A classificagéo é aplicavel somente paracarcinomas, tanto para
mama feminina quanto masculina. Deve haver confirmag&o
histol 6gica da doenca. A sub-localizagdo anatdbmicade origem
deve ser registrada, mas néo é considerada na classificacéo.
No caso de tumores primarios multipl os sincrénicos em uma
mama, 0 tumor com amaior categoria T deve ser usado paraa
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classificacdo. Os canceres de mama, bilaterais e simultaneos,
devem ser classificadosindependentemente para permitir adi-
visdo dos casos por tipo histol 6gico.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico e diagnostico por imagem, p.
ex., mamografia

Categorias N Exame fisico e diagnostico por imagem

Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem

Sub-localiza¢bes Anatémicas

1. Mamilo (C50.0)

2. Porc¢do central (C50.1)

3. Quadrante superior interno (C50.2)
4. Quadrante inferior interno (C50.3)
5. Quadrante superior externo (C50.4)
6. Quadrante inferior externo (C50.5)
7. Prolongamento axilar (C50.6)

Linfonodos Regionais
Oslinfonodos regionais séo:

1. Axilares(homolaterais): linfonodosinterpeitorais (Rotter)
eoslinfonodos ao longo daveiaaxilar e suastributérias,
gue podem ser divididos nos seguintesniveis:

i) Nivel | (axilar inferior): linfonodos situados lateral-
mente a bordalateral do muscul o pequeno peitoral
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i) Nivel Il (axilar médio): linfonodos situados entre as
bordas medial elateral do musculo pequeno peitoral
eoslinfonodosinterpeitorais (Rotter)

iif) Nivel 111 (axilar apical): linfonodos apicais e agueles
situados situados medial mente a margem medial do
mUscul o pequeno peitoral, excluindo aqueles desig-
nados como subclavicularesou infraclaviculares

Nota: Os linfonodos intramamérios sdo classificados como linfonodos axilares
nivel I.

2. Infraclaviculares (subclaviculares) (homolaterais)

3. Mamarios internos (homolaterais): linfonodos localiza-
dosnosespacosintercostais, ao longo dabordado esterno,
na fascia endotorécica

B 4. SQupraclaviculares (homolaterais)

Qual quer outrametéstase em linfonodo é classificadacomo
metéstase a disténcia (M 1), incluindo os linfonodos cervicais
Ou mamarios internos contral aterais.

TNM - Classificacdo Clinica

TX O tumor primério ndo pode ser avaliado

TO N&o haevidénciadetumor primario
Tis Carcinomainsitu:
Tis(CDIS) Carcinomaductal insitu
Tis(CLIS) Carcinomalobularinsitu
Tis(Paget) Doenca de Paget do mamilo sem
tumor namama

Nota: A doenca de Paget associada com tumor é classificada de acordo com o
tamanho do tumor.
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T1 Tumor com 2 cm ou menos eém suamaior dimensao.
T1mic Microinvasdo de 0,1 cm ou menos em sua
maior dimensao

Notas: Microinvasdo é a extensdo de células neoplésicas além da membrana
basal, alcangando os tecidos adjacentes, sem focos tumorais maiores do
que 0,1 cm em sua maior dimensdo. Quando ha focos multiplos de
microinvasdo, somente o tamanho do maior foco é utilizado para classi-
ficar a microinvasdo. (N&o usar a soma dos focos individuais) A presenca
de multiplos focos de microinvasdo deve ser anotada como se faz com os
carcinomas invasores extensos multiplos.

Tla

T1b

Tlc

Commaisde0,1 cm, até 0,5 cm em suamaior
dimensio

Com maisde 0,5 cm, até 1 cm em sua maior
dimensio

Com maisde 1 cm, porém ndo maisde 2 cm
em suamaior dimensio

T2 Tumor com mais de 2 cm, porém ndo mais de 5 cm
em suamaior dimensdo

T3 Tumor com mais de 5 cm em suamaior dimensdo

T4 Tumor de qualquer tamanho com extensdo direta a
parede toracica ou a pele, somente como descritos
em T4aaT4d

Nota: A parede torécica inclui costelas, misculos intercostais, muisculo serratil
anterior, mas ndo inclui o masculo peitoral.

T4a
T4b

T4c

Extensdo a parede toracica

Edema (inclusive "pele de laranja”’ ‘peau
d'orange’), ou ulceracdo da pele da mama,
ou nodul os cuténeos satélites confinados a
mesma mama

Ambos (T4a e T4b), acima
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T4d Carcinomainflamatorio

Nota: O carcinoma inflamatério da mama é caracterizado por um endurado

difuso e intenso da pele da mama com bordas  erisipel6ides, geralmente
sem massa tumoral subjacente. Se a bidpsia de pele for negativa e ndo
existir tumor primario localizado mensuravel, o carcinoma inflamatério
clinico (T4d) é classificado patologicamente como pTX. A retracéo da
pele, do mamilo ou outras alteragdes cuténeas, exceto aquelas incluidas
em T4b e T4d, podem ocorrer em T1, T2 ou T3, sem aterar a classifi-
cagao.

N - Linfonodos Regionais

NX

NO
N1

N2

N3

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados (p.
ex., por terem sido previamente removidos)
Auséncia de metéstase em linfonodos regionais
Metastase em linfonodo(s) axilar(es), homolate-
ral (ais), movel(eis)
Metastase em linfonodo(s) axilar(es) homolateral(is)
fixo(s) ou metéstase clinicamente aparente* em
linfonodo(s) mamario(s) interno(s) homolatera(is), na
auséncia de evidéncia clinica de metastase em
linfonodo(s) axilar(es)
N2a Metastase em linfonodo(s) axilar(es) fixos
uns aos Outros ou a outras estruturas
N2b Metéastase clinicamente aparente* em
linfonodo(s) mamario(s) interno(s), naausén-
cia de evidéncia clinica de metéstase em
linfonodo(s) axilar(es)
Metéastase em linfonodo(s) infraclavicular(es)
homolateral (ais) com ou sem envolvimento de
linfonodo(s) axilar(es); ou clinicamente aparente* em
linfonodo(s) mamario(s) interno(s) homolatera(is), na
presenca de evidéncia clinica de metastase em

Nota: *clinicamente aparente = detectado por exame clinico ou por estudos de
imagem (excluindo linfocintigrafia)
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linfonodo(s) axilar(es); ou metastase em linfonodo(s)
supraclavicular(es) homolateral(is) com ou sem
envolvimento delinfonodo(s) axilar(es) ou mamario(s)
interno(s)

N3a Metéstaseem linfonodo(s) infraclavicular(es)
N3b Metéastase em linfonodo(s) mamario(s)

interno(s) e axilares
N3c Metastaseem linfonodo(s) supraclavicular(es)

M - Metastase a Distancia

MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser
avaliada

MO  Auséncia de metastase a distancia

M1  Metéstase a distancia
A categoriaM1 pode ser adicional mente especificada de acor-
do com as seguintes notacdes:

Pulmonar PUL (C34)

Medula éssea MO [MAR](C42.1)

Ossea 0SS (C40, 41)

Pleural PLE (C38.4)

Hepatica HEP (C22)

Peritoneal PER (C48.1,2)

Cerebral CER [BRA] (C71)

Supra-renal (Adrenal) ADR (C74)

Linfonodal LIN [LYM](CT77)

Pele CUT [SKI](C44)

Outras

OUT [OTH]
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pTNM - Classificacdo Patoldgica

pT - Tumor Primério
A classificacdo histopatol 6gica requer o exame do carcinoma
primario sem tumor macroscépico nas margens de resseccao.
Um caso pode ser classificado como pT se houver somente
tumor microscopico em uma margem.

As categorias pT correspondem as categorias T.

Nota: Ao se classificar a categoria pT, o tamanho do tumor é a medida do
componente invasivo. Se ha um grande componente in situ (p. ex.., 4
cm) e um pequeno componente invasor (p. ex., 0,5 cm), o tumor é
codificado como pTla

pN - Linfonodos Regionais
A classificagdo histopatol égica requer a resseccdo e o exame,
pelo menos, doslinfonodos axilaresinferiores (nivel I) (pagina
138). Tal resseccdo incluird, geralmente, 6 ou maislinfonodos.
Se os linfonodos s80 negativos, mesmo que 0 nimero usual-
mente examinado sejando encontrado, classifica-se como pNO.

O exame de um ou maislinfonodos sentinel as pode ser usa
do para a classificacdo patoldgica. Se a classificacéo é basea-
da somente em biopsia do linfonodo sentinela sem disseccéo
subseqiente dos linfonodos axilares, deve ser designado como
(sn) paralinfonodo sentinela, p. ex., pN1(sn). (Veja pagina 11
da Introducdo).

pNX  Oslinfonodosregionaisnao podem ser avaliados( ndo

removidos paraestudo ou previamente removidos)
pNO  Ausénciade metéstase em linfonodos regionais*

Nota: *Casos somente com células tumorais isoladas (CTI [ITC]) nos linfonodos
regionais sfo classificados como pNO. As CTI [ITC] sdo células tumorais
Unicas ou em pequenos grupamentos celulares, ndo maiores que 0,2 mm
em sua maior dimenséo, que sio geralmente detectadas por imuno-
histoquimica ou métodos moleculares, mas %ue poderiam ter sido verifi-
cados pela coloracéo de rotina (H&E). As CTI [ITC], tipicamente, n&o
mostram evidéncia de atividade metastética, p. ex., proliteragéo ou rea-
¢ao estromal. (Veja pagina 11 da Introdugéo).
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pN1mi Micrometéstase (maior que 0,2 mm, porém nado

pN1

pN2

maior que 2 mm em suamaior dimensao)

Metastase em 1-3 linfonodo(s) axilar(es)

homolateral(is), e/ou linfonodo(s) mamario(s)

interno(s) homolateral (is) com metéstase microsco-

pica detectada por disseccdo de linfonodo sentinela,

porém ndo clinicamente aparente*

pNla Metéstase em 1-3 linfonodo(s) axilar(es) in-
cluindo pelo menos um maior que 2 mm em
suamaior dimensdo

pN1b Metastase microscopica em linfonodos ma-
marios internos detectada por disseccdo de
linfonodo sentinela, porém néo clinicamente
aparente*

pN1lc Metastase em 1-3 linfonodos axilares e
metéstase microscopicaem linfonodos mama-
rios internos detectada por disseccdo de
linfonodo sentinela, porém ndo clinicamente
aparente*

Metéstase em 4-9 linfonodos axilares homolaterais,

ou em linfonodo(s) mamario(s) interno(s)

homolateral(is), clinicamente aparente™, naauséncia

de metéstase em linfonodos axilares

Notas: *nao clinicamente aparente = néo detectado por exame clinico ou por
estudos de imagem (excluindo linfocintigrafia).
«+clinicamente aparente = detectado por exame clinico ou por estudos de
imagem (excluindo linfocintigrafia) ou macroscopicamente visivel pato-
logicamente.

pN2a Metéstaseem 4-9 linfonodosaxilaresincluin-
do, pelo menos, um maior que 2 mm

pN2b Metastase em linfonodo(s) mamario(s)
interno(s), clinicamente aparente, na ausén-
ciade metéstase em linfonodos axilares
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pN3 Metastase em 10 ou mais linfonodos axilares

homolaterais, ou em linfonodos infra-claviculares

homolaterais; ou metastase clinicamente aparenteem

linfonodo(s) mamério(s) interno(s) homolatera(is), na

presenca de um ou mais linfonodos axilares positi-

vos; ou em maisde 3 linfonodos axilares clinicamen-

te negativos, metastase microscopicaem linfonodos

mamariosinternos; ou em linfonodos supraclaviculares

homolaterais

pN3a Metéstase em 10 ou maislinfonodos axilares
(pelo menosum maior que 2 mm) ou metéstase
em linfonodosinfraclaviculares

pN3b Metastase clinicamente aparente em
linfonodo(s) mamério(s) interno(s), napresen-
¢a de linfonodos axilares positivos; ou
metéstase em maisde 3 linfonodos axilares e
em linfonodos mamarios internos com
metéstase microscopi ca detectada por dissec-
¢ao delinfonodo sentinela, porém ndo clinica-
mente aparente

pN3c Metastase em linfonodos supraclaviculares

pM - Metastase a distancia
As categorias pM correspondem as categorias M.

G - Graduacéo Histopatoldgica

Para a graduacdo histopatol6gica dos carcinomas invasivos,
consulte apublicaco:
Elston CW, Ellis 1O. Pathological prognostic factorsin breast cancer. |.
Thevaue of histological grade in breast cancer: experience from alarge
study with long-term follow-up. Histopathology 1991; 19-403-410.



146 TUMORES DE MAMA

Classificacdo R

A auséncia ou presencga de tumor residual ap0s o tratamento
pode ser descrita pelo simbolo R. As definicdes da classifica
¢céo R séo:

Nota:

RX A presencade tumor residual ndo pode ser avaliada
RO Ausénciade tumor residual
R1 Tumor residual microscopico
R2 Tumor residual macroscépico
Grupamento por Estadios
Estadio O Tis NO MO
Estadio | T1* NO MO
EstadiollA  TO N1 MO
T1* N1 MO
T2 NO MO
EstadiollIB T2 N1 MO
T3 NO MO
EstadiolllA TO N2 MO
T1* N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Estadio llIB T4 NO, N1, N2 MO
Estadio IlIC Qualquer T N3 MO
EstadiolV  Qualquer T QualquerN M1

* T1 inclui o Tlmic.
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Resumo Esquematico

Mama
Tis Carcinomain situ
T1 <2cm
T1imic <0,1cm
Tla >0,1cmaté0,5cm
Tib >05cmatélcm
Tlc >lcmaté2cm
T2 >2cmaté5cm
T3 >5cm
T4 Parede torécica/pele
T4a Parede torécica
T4b Edema/ul ceracdo cuténea, nddul os cutaneos satélites
T4c Ambos T4ae T4b
T4d Carcinomainflamatério
N1 Linfonodos pN1mi | Micrometastase, > 0,2 mm

axilares <2mm

movers pNla | 1-3linfonodos axilares
pN1b | Linfonodos mamarios
Internos com metastase
Microscpica por biopsia
de linfonodo sentinela, mas
ndo clinicamente aparente

pNlc | 1-3 linfonodos axilarese
mamaéri os internos com
metéastase microscopica por
biopsia de linfonodo
sentinela, mas ndo
clinicamente aparente
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M ama (continuacdo)
N2a Linfonodos pN2a | 4-9 linfonodos axilares
axilares fixos
N2b Linfonodos pN2b Linfonodos mamarios
mamérios internos, clinicamente
Internos, aparentes, sem linfonodos
clinicamente axilares
aparentes
N3a Linfonodos pN3a | > 10 linfonodos axilares ou
infra-claviculares infra-claviculares
N3b Linfonodos pN3b Linfonodos mamarios
mamarios i nternos internos, clinicamente
e axilares aparentes, com
linfonodo(s) axilar(es) ou
> 3 linfonodos axilares e
mamarios internos com
metéstase microscopica por
biopsia de linfonodos
sentinela, mas ndo
clinicamente aparente
N3c Linfonodos pN3c | Linfonodos supra-
supra-claviculares claviculares
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NotasIntrodutorias
As seguintes|ocalizacbes anatdémicas sdo incluidas:

Vulva

Vagina

Colo do Utero

Corpo do Utero

Ovério

Trompade Fal6pio

Tumores Trof obl &sticos Gestacionais

O colo e o corpo do Utero estavam entre os primeiros locais
classificados pelo Sistema TNM. Os estadios da "Liga das
Nagdes' para o carcinoma do colo do Utero tém sido usados
com pequenas modificacdes por maisde 50 anose, por isso &0
aceitos pela Fédération Internationale de Gynécologie et
d'Obstétrique (FIGO), as categorias TNM tém sido definidas
para corresponder aos estadios da FIGO. Algumas modifica-
¢oes foram feitas em colaboracdo com aFIGO, e as classifica
¢0es agora publicadas tém a aprovacdo da FIGO, UICC e Co-
mités Nacionaisdo TNM, incluindo o AJCC.

Cadalocdlizag8o anatbmica é descrita sob os seguintestitul os:

* Regras para classificacdo com os procedimentos para
avaliacdo das categorias T, N e M Métodos adicionais
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podem ser usados, quando melhoram aexatidao dasava-

liagdes antes do tratamento

Sub-localizagbes anatdmi cas, quando apropriado
Definic&o doslinfonodosregionais

TNM - Classificagéo clinica

PTNM - Classificacdo patol gica

Grupamento por estadios

Resumo esquematico

Metastase a Distancia

As categorias M1 e pM1 podem ser adicional mente
especificadas de acordo com as seguintes notacles:

Pulmonar
Medula 6ssea
Ossea

Pleural
Hepética
Peritoneal
Cerebral
Supra-renal (Adrenal)
Linfonoda
Pele

Outras

PUL (C34)

MO [MAR](C42.1)
0SS (C40, 41)
PLE (C38.4)

HEP (C22)

PER (C48.1,2)
CER [BRA] (C71)
ADR (C74)

LIN [LYM](CT77)
CUT [SKI](C44)
OUT [OTH]

Graduacdo Histopatolégica

As defini¢Bes das categorias G aplicam-se atodos os tumores
classificados exceto aos tumores trofoblasticos gestacionais.

Sao elas:
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G - Graduacao Histopatolgica

GX O grau de diferenciagdo ndo pode ser avaliado
Gl Bemdiferenciado

G2  Moderadamente diferenciado

G3  Pouco diferenciado ou indiferenciado

Classificagdo R

A auséncia ou presenca de tumor residual ap6s o tratamento
pode ser descrita pelo simbolo R. As definices da classifica
¢céo R séo:

RX A presengade tumor residual ndo pode ser avaliada
RO  Ausénciadetumor residual

R1  Tumor residual microscopico

R2  Tumor residua macroscopico
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Vulva
(CID-OCh1)

Asdefinicdes das categorias T, N e M correspondem aos estédi-
osdaFIGO. Ambos os sistemas sao incluidos para comparacao.

RegrasparaClassificagdo

A classificacéo é aplicivel somente para carcinomas primarios
davulva. Deve haver confirmacéo histol 6gica da doenca.

Um carcinomadavulva gque se estendeu avagina é classifi-
cado como carcinoma da vulva

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
S80 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, endoscopia e diagnostico por
imagem

Categorias N Examefisico e diagnéstico por imagem

Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem

Os estadios da FIGO tem por base o estadiamento cirdrgico.
(Os estadios do TNM tem por base a classificacéo clinicae/ou
patol 6gica).

Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais sdo osfemurais e osinguinais.
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TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério
X O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO N&o haevidénciadetumor primario
Tis Carcinomain situ (carcinomapré-invasivo)

Tl Tumor confinado avulva, ou avulvae perineo, com
2 cm ou menos em sua maior dimenséo
Tla Tumor confinadoavulva, ouavulvae perineo,
Com 2 cm ou Menos em sua
maior dimensdo e com invasdo estromal de
até 1 mm*
T1b  Tumor confinado avulva, ou avulvae perineo,
€om 2 cm ou menos em sua maior dimenséo
e com invasdo estromal maior que 1 mm*
T2 Tumor confinado avulva, ou avulvae perineo, com
mais de 2 cm em sua maior dimensio
T3 Tumor gueinvade qual quer umadas seguintes estru-
turas: uretrainferior, vagina, anus
T4 Tumor queinvade qual quer umadas seguintes estru-
turas: mucosavesical, mucosaretal, uretrasuperior;

ou tumor fixo ao 0sso pubico

Nota: * A profundidade da invaséio é definida como a medida do tumor, desde a
juncédo epitélio-estroma da papila dérmica adjacente mais superficial até
0 ponto mais profundo da invasao.

NX Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metéstase em linfonodo regional
N1  Metéstase emlinfonodo regional unilateral
N2  Metéstase emlinfonodo regional bilateral
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M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avaliada
MO  Auséncia de metastase a distancia
M1  Metéstase a distancia (incluindo metastase em
linfonodo pélvico)

pPpTNM - Classificacdo Patologica

As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T,
N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia inguinal incluird, geralmente, 6 ou
maislinfonodos. Se oslinfonodos sdo negativos, mes-
mo que 0 himero usua mente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacgédo Histopatoldgica

Ver defini¢cdes na pagina 150.

Grupamento por Estadios

Estédio0 Tis NO MO
Estadiol T1 NO MO
EstadiolA Tla NO MO

EstadiolB  T1b NO MO
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Estadio Il T2 NO MO
Estadiolll  T1,T2 N1 MO

T3 NO, N1 MO
EstadiolVA T1,T2,T3 N2 MO
T4 Qualguer N MO
Estddio IVB Qualquer T Qualquer N M1
Resumo Esgquematico
TNM Vulva FIGO
T1 Confinado avulva/perineo < 2 cm I
Tla Invasdo estromal < 1mm 1A
T1b Invasdo estromal > 1 mm IB

T2 Confinado a vulva/perineo > 2cm I

T3 Uretra inferior/vagina/énus "

T4 Mucosa vesical/mucosa retal/uretra IVA

superior/osso

N1 Unilateral "

N2 Bilateral IVA

M1 Metéstase a disténcia VB
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Vagina
(CID-O C52)

As definicOes das categorias T e M correspondem aos estédios
da FIGO. Ambos os sistemas estéo incluidos para comparacao.

RegrasparaClassificagdo

A classificagdo é aplicavel somente para carcinomas priméri-
0s. Tumores encontrados na vagina como crescimentos se-
cundériosde tumoresde outralocalizag8o genital ou extragenital
sd0 excluidos. Um tumor que se estendeu a porgdo vaginal e
atinge o orificio externo do colo do Utero, é classificado como
carcinomado colo do Utero. Um tumor comprometendo avulva
é classificado como carcinoma da vulva. Deve haver confir-
magao histol 6gica da doenca.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, endoscopia e diagnostico por
imagem

Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem

Os estédios da FIGO tem por base 0 estadiamento cirdrgi-
cos. (Os estadios do TNM tem por base a classificagdo clinica
e/ou patoldgica.)
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Linfonodos Regionais

Dois tercos superiores da vagina: linfonodos pélvicos, inclu-
indo obturadores, iliacosinternos (hipogastricos), iliacos exter-
nos e pélvicos, SOE.
Terco inferior da vagina: linfonodos inguinais e femurais.

TNM -

T - Tumor Priméario

Classificagao Clinica

Categorias| Estadios

TNM daFIGO

TX O tumor primario ndo pode ser
avaliado

TO N&o ha evidéncia de tumor primario

Tis 0 Carcinomain situ (carcinoma pré-
invasivo)

T1 | Tumor confinado avagina

T2 Il Tumor que invade os tecidos para-
vaginais, mas ndo se estende a parede
pélvica

T3 " Tumor gue se estende a parede pélvica

T4 IVA Tumor que invade a mucosa vesical ou
retal, e/ou que se estende além da
pélvis verdadeira
Nota: A presenca de edema bolhoso néo é evidéncia
suficiente para classificar um tumor como T4.

M1 VB Metéstase adistancia
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N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodos regionaisndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metéstase em linfonodo regional
N1 Metéstase em linfonodo regional

M - Metéastase a Distancia
MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser
avaiada
MO  Auséncia de metéstase a distancia
M1  Metéstase a distancia

pPTNM - Classificacdo Patolégica
AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia inguinal incluird, geralmente, 6 ou
maislinfonodos; o espécime de umalinfadenectomia
pélvicaincluirageralmente 10 ou maislinfonodos. Se
os linfonodos s&0 negativos, mesmo que 0 nimero
usua mente examinado sejanéo encontrado, classifi-
ca-se como pNO.

G - Graduacgédo Histopatoldgica

Veja definigdes na pagina 151.
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Grupamento por Estadios
Estadio O Tis NO MO
Estadio | T1 NO MO
Estadio Il T2 NO MO
Estadiolll T3 NO MO
T1,T2, T3 N1 MO
EstadioIVA T4 Qualguer N MO
Estadio IVB Qualquer T Qualquer N M1
Resumo Esguematico
TNM Vagina FIGO
T1 Parede vaginal I
T2 Tecido paravaginal I
T3 Extensdo a parede pélvica "
T4 Mucosa da bexigalreto, além dapévis |IVA
N1 Regiona -
M1 Metéstase a distancia VB
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Colo do Utero
(CID-O C53)

As definicles das categorias T e M correspondem aos estédios
da FIGO. Ambos os sistemas est&o incluidos para comparacao.

RegrasparaClassificagdo

A classificagéo é aplicavel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacao histol 6gica da doenca.

Os procedimentos para avaliagéo das categorias T, N e M
sS40 0S seguintes:

Categorias T Exame fisico, cistoscopia* e diagndstico
por imagem, incluindo aurografia
Categorias N Exame fisico e diagnéstico por imagem,
incluindo aurografia
Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem
Nota: * A cistoscopia ndo € exigida para Tis.
Os estadios da FIGO tem por base o0 estadiamento clinico.
Este inclue o exame histol 6gico de um cone ou amputagéo do

colo do Gtero. (Os estédios do TNM tem por base a classifica-
¢ao clinicae/ou patol dgica.)

Sub-localizacbes Anatémicas

1. Endocérvix (C53.0)
2. Exocérvix (C53.1)

Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais sdo 0s paracervicais, parametriais,

hipogastricos (iliacos internos, obturadores), iliacos comuns e
externos, pré-sacrais e sacrais laterais.
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TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério

Categorias | Estadios

TNM daFIGO

TX O tumor primério ndo pode ser avaliado

TO Na&o héa evidéncia de tumor primério

Tis 0 Carcinomain situ (carcinoma pré-invasivo)

T1 I Carcinomado cérvix confinado ao Utero
(extensdo ao corpo deve ser desprezada)

Tla 1A Carcinoma invasivo, diagnosticado somente
pelamicroscopia. Todas as |lesdes visiveis
macroscopi camente — mesmo com invasdo
superficial —sdo T1b/Estédio IB

Tlal IA1 Invasdo estromal de até 3 mm e com
7 mm ou menos de extensdo horizontal
T1a2 1A2 Invasdo estromal com maisde 3 mm até

5 mm em profundidade com uma
extensdo horizontal de 7mm ou menos

Nota: A profundiade da invasdo n&o deve ser maior
do que 5 mm, medida a partir da base do
epitélio, superficia ou glandular, do qua se
origina. A profundidade da invasdo é definida
como a medida do tumor, desde a juncéo
epitelial-estromal da papila dérmica adjacente
mais superficial aé o ponto mais profundo da
invasdo. O envolvimento do espago vascular,
venoso ou linfético, ndo altera a classificagéo.
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Categorias
TNM

Estadios
daFIGO

Tlb

Tibl

T1b2

T2

T2a
T2b

T3

T3a

T3b

T4

M1

IB

IB1

B2

A
1B

A

11=]

IVA

VB

Lesdo clinicamente visivel, limitada ao
colo, ou lesdo microscédpica maior que
T1a2/1A2

Lesdo clinicamente visivel com 4cm
OU Menos em sua maior dimensao

Lesdo clinicamente visivel com mais
de 4 cm em suamaior dimensdo
Tumor gque invade além do Utero, mas ndo
atinge a parede pélvicaou o terco inferior

davagina
Sem invasdo de paramétrio
Com invasdo de paramétrio
Tumor gque se estende a parede pélvica,
compromete o terco inferior da vagina,
ou causa hidronefrose ou exclusdo renal
Tumor que compromete o terco inferior
davagina, sem extensdo a parede
pélvica
Tumor que se estende a parede pélvica,
ou causa hidronefrose ou exclusdo renal
Tumor que invade a mucosa vesical ou
retal, ou que se estende além da pélvis
verdadeira

Nota: A presenca de edema bolhoso néo é suficiente para
classificar 0 tumor como T4. A lesdo deve ser
confirmada por biopsia

Metéastase a distancia
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N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodosregionaisndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metéstase em linfonodo regional
N1 Metéstase em linfonodo regional

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metastase a disténcia ndo pode ser
avdiada
MO  Auséncia de metéstase a distancia
M1  Metéstase a distancia

PTNM - Classificacdo Patolégica
AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia pélvicaincluira, geralmente, 10 ou
maislinfonodos. Se oslinfonodos sGo negativos, mes-
mo que 0 nimero usua mente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacéo Histopatoldgica

Vejadefinigdes napégina 151 .



164 TUMORES GINECOL OGICOS

Grupamento por Estadios

Estadio O Tis NO MO
EstadiolA Tla NO MO
Estadio A1l Tlal NO MO
Estadio A2 T1a2 NO MO
EstadiolB  T1b NO MO
EstadioIB1 T1bl NO MO
EstadioIB2 T1b2 NO MO
EstadiollA T2a NO MO
EstadiollB  T2b NO MO
EstadiolllA T3a NO MO
EstadiollIB T1,T2,T3a N1 MO

T3b Qualgquer N MO
EstadioIVA T4 Qualquer N MO

Estadio IVB Qualquer T Qualquer N M1
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Resumo Esguematico
TNM Colo uterino FIGO
Tis In situ 0
T1 Confinado ao Gtero |
Tla Diagnosticado somente pela microscopia 1A
Tlal Profundidade < 3 mm, extensdo horizontal 1A1
<7mm
Tla2 Profundidade >3-5 mm, extensdo horizontal 1A2
<7 mm
Tib Clinicamente visivel ou lesdo microscopica| IB
maior que T1a2
T1lbl <4cm 1B1
T1b2 >4cm 1B2
T2 Além do Utero, mas néo parede pélvica ou terco | I
inferior davagina
T2a Sem invas3o do paramétrio A
T2b Com invasdo do paramétrio 1B
T3 Terco inferior da vagina/parede pélvica/ 1"
hidronefrose
T3a Terco inferior davagina A
T3b Parede pévica/hidronefrose 1B
T4 Mucosa da bexiga/reto; além dapévisverdadeira |IVA
N1 Regional _
M1 Metéstase a disténcia IVB
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Corpo do Utero
(CID-O C54)

Asdefinigdes das categorias T, N e M correspondem aos estadios
da FIGO. Ambos os sistemas estdo incluidos para comparacéo.

RegrasparaClassificacdo

A classificacdo é aplicavel para carcinomas e tumores
mesodérmicos mistos malignos. Deve haver verificagdo
hi stol 6gi ca com subdivisao por tipo e grau histol égico e gradua-
¢ado dos carcinomas. O diagnostico deve ser baseado no exame
do material obtido por bidpsiaendometrial.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
S80 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico e diagnostico por imagem,
incluindo urografiae cistoscopia

Categorias N Exame fisico e diagnostico por imagem,
incluindo aurografia

Categorias M Exame fisico e diagnostico por imagem

Os estadios da FIGO tem por base o estadiamento cirdrgico.
(Os estédios TNM tém por base a classificacdo clinica e/ou
patol 6gica).

Sub-localizagbes anatébmicas

1. Istmo do Utero (C54.0)
2. Fundo do tero (C54.3)
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Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais sao os pélvicos (hipogéstricos [ ob-
turadores e iliacos internos], iliacos comuns e externos,
parametriais e sacrais) e 0s para-adrticos.

TNM -

T - Tumor Primério

Classificagao Clinica

Categorias| Estadios

TNM daFIGO

TX O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO N&o ha evidéncia de tumor primario

Tis 0 Carcinomain situ (carcinoma pré-invasivo)
T1 | Tumor confinado ao corpo uterino

Tla 1A Tumor confinado ao endométrio

T1b IB Tumor que invade menos que a metade
do miométrio

Tlc IC Tumor que invade a metade ou mais do
miométrio

T2 1] Tumor que invade o colo uterino, mas ndo
se estende além do Utero

T2a A Somente envolvimento endocervica
glandular

T2b 1B Invasdo cervical estromal

T3e/louN1 |1l Disseminagdo local e/ou regional, como
especificado em T3a, T3be N1, e A,
I1IB ellIC daFIGO, abaixo:

T3a A Tumor que compromete a serosa e/ou 0s
anexos (extensdo direta ou metéstase)
e/lou presenca de células malignas em
liquido ascitico ou lavados peritoneais
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Categorias| Estadios
TNM daFIGO
T3b 1B Comprometimento  vaginal  (extensio
direta ou metastase)
N1 1nc Metéstase em linfonodos pélvicos e/ou
para-aorticos
T4 IVA Tumor que invade amucosa vesical e/ou
intestinal
Nota: A presenca de edema bolhoso ndo é evidéncia
suficiente para classificar o tumor como T4. A lesdo deve
ser confirmada por biopsia.
M1 IVB Metéstase a distancia (excluindo metastase

para a vagina, serosa pélvica ou anexos)
Nota: A FIGO (2001) recomenda que pacientes em estadio
| que tenham recebido radioterapia priméria sgjam
classificadas clinicamente como se segue:
Estédio I: Tumor confinado ao corpo do Utero
Estédio IA: Cavidade uterina com 8 cm ou menos de
comprimento
Estédio I1B: Cavidade uterina com mais de 8 cm de
comprimento

N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodos regionaisnédo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metédstase em linfonodos regionais
N1 Metastase em linfonodos regionais

M - Metastase a distancia
MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avdiada
MO  Auséncia de metéstase a distancia
M1 Metastase a disténcia
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pTNM - Classificacdo Patoldgica

AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de uma

linfadenectomia pélvicaincluira, geralmente, 10 ou

maislinfonodos. Se oslinfonodos sdo negativos, mes-

mo que 0 nimero usua mente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacgédo Histopatoldgica
Paraagraduacao histopatol 6gica, consulte a seguinte publicacdo:
Creasman WT, Odicino F, Maisoneuve P, Beller U, Benedet JL, Heintz
APM, Ngan HYS, Sideri M, Pescorelli S. FIGO Annua Report on the

results of treatment in gynaecological cancer. Vol. 24. Carcinoma of the
corpus uteri. J Epidemiol Biostat 2001; 6:45-86.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
EstadiolA Tla NO MO
EstadiolB  T1b NO MO
EstadioIC  Tlc NO MO
EstadiollA T2a NO MO
EstadiolIB  T2b NO MO
EstadiolllA T3a NO MO
Estadio I11B T3b NO MO
Estadio IlIC T1,T2, T3 N1 MO
EstadioIVA T4 Qualquer N MO

Estddio IVB Qualquer T Qualquer N M1



170 TUMORES GINECOL OGICOS

Resumo Esguematico

TNM Corpo Uterino FIGO
Tis In situ 0
T1 Confinado ao corpo I
Tla Tumor limitado ao endométrio 1A
Tlb Invade menos que a metade do miométrio IB
Tlc Invade a metade ou mais do miométrio IC
T2 Extensdo ao colo uterino Il
T2a Somente endocérvix glandular A
T2b Extroma cervical 1B
T3e/ouN1| Loca ouregional, como especificado abaixo | Il
T3a Serosalanexos/citologia peritoned A
positiva
T3b Comprometimento vaginal 1B
N1 Metéstase em linfonodo regional nmc
T4 Mucosa vesical/intestinal IVA
M1 Metéstase a disténcia IVB
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Ovario
(CID-O C56)

As definicdes das categorias T, N e M correspondem aos esta-
dios da FIGO. Ambos os sistemas estdo incluidos para compa-

racao.

RegrasparaClassificagdo

A classificacdo € aplicavel para ostumores estroma-epiteliais
superficiaismalignos, incluindo aquel esde malignidadelimitrofe
ou de baixo potencial de malignidade (classificagdo histol6gica
daOMS, 22edicao, Scully, 1999) correspondendo aos'"tumores
epiteliais comuns' da terminologia recente. Os canceres néo-
epiteliais também podem ser classificados utilizando este es-
guema. Deve haver confirmacgao histol 6gica da doenca e divi-
s40 dos casos por tipo histol dgico.

Os procedimentos para avaliagéo das categorias T, N e M
S80 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagnostico por imagem,
laparoscopia e/ou exploragdo cirdrgica

CategoriasN Exame fisico, diagnostico por imagem,
laparoscopia e/ou exploracdo cirdrgica

CategoriasM Exame fisico, diagnéstico por imagem,
laparoscopia e/ou exploragdo cirdrgica

Os estadios da FIGO tém por base os estadiamentos cirur-
gicos. (Os estadios do TNM tém por base a classificagdo clini-
cae/ou patol 6gica).
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Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais s8o os hipograstricos (obturadores),
iliacos comuns, iliacos externos, sacrais laterais, para-adrticos

einguinais.

TNM - Classificagéo Clinica

T - Tumor Primério

Categorias
TNM

Estadios
daFIGO

TX
TO

T1
Tla

Tlb

Tlc

O tumor primério ndo pode ser avaliado
N&o héa evidéncia de tumor primario
Tumor limitado aos ovérios
Tumor limitado aum ovario; capsula
intacta, sem tumor na superficie
ovariana; sem células malignas em
liquido ascitico ou em lavados
peritoneais
Tumor limitado a ambos os ovarios;
capsulas intactas, sem tumor nas
superficies ovarianas; sem células
malignas em liquido ascitico ou em
lavados peritoneais

Tumor limitado a um ou ambos os
ovérios, com qualquer um dos
seguintes achados: cdpsularompida,
tumor na superficie ovariana, células
malignas em liquido ascitico ou em
lavados peritoneais
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Categorias| Estadios
TNM daFIGO
T2 1 Tumor que envolve um ou ambos 0s
ovarios, com extensao pélvica
T2a A Extensdo e/ou implantes no Gtero e/ou
trompa(s); sem células malignas em
liquido ascitico ou em lavados
T2b 1B peritoneais
Extensdo para outros tecidos pélvicos;
sem células malignas em liquido
ascitico ou em lavados peritoneais
T2c Ic Extensdo pélvica (2a ou 2b), com
células malignas em liquido ascitico
ou em lavados peritoneais
T3elouN1 | Il Tumor que envolve um ou ambos 0s
ovarios com metéstase peritoneal forada
pélvis, confirmada microscopicamente,
€/ou metastase em linfonodo regional
T3a A Metéstase peritoneal microscopica,
além dapélvis
T3b 1B Metéstase peritoneal macroscopica,
além da pélvis, com 2 cm ou menos
em suamaior dimensdo
T3celou Ilnc Metéstase peritoneal, além da pélvis,
N1 com mais de 2 cm em sua maior
dimens&o, e/ou metastase em
linfonodo regional
M1 v Metéstase a distancia (exclui metéstase
peritoneal)
Nota: Metastase na capsula hepética corresponde a T3/estadio I1l; metastase

no parénquima hepéatico, M1/estadio |V. Um derrame pleural deve ter
citologia positiva para corresponder a M1/estadio 1V.
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N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodos regionaisndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metéstase em linfonodos regionais
N1 Metéstase em linfonodos regionais

M - Metéastase a Distancia
MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser
avaiada
MO  Auséncia de metéstase a distancia
M1  Metéstase a distancia

pPTNM - Classificacdo Patolégica
AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia pélvicaincluira, geramente, 10 ou
maislinfonodos. Se oslinfonodos sdo negativos, mes-
mo que 0 himero usua mente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacéo Histopatoldgica
Vejadefinicdo napagina 151.

Grupamento por Estadios

EstadiolA Tla NO MO
EstédiolB  Ti1b NO MO
EstddioIC  Tlc NO MO
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EstadiollA  T2a NO MO
EstadiolIB  T2b NO MO
EstadiolIC  T2c NO MO
EstadiollIA T3a NO MO
Estadio 111B T3b NO MO
Estadio 111C T3c NO MO

Qualquer T N1 MO

Estadio IV Qualquer T  Quaquer N M1

Resumo Esquematico

TNM Ovério FIGO
T1 Limitado aos ovérios I
Tla Um ovério, cipsulaintacta IA
T1ib Ambos o0s ovarios, cdpsulas intactas IB
Tlc Cépsularompida, tumor na superficie, IC

céulas malignas em ascite ou em
lavados peritoneais

T2 Extensfo pélvica I
T2a Utero, trompa(s) A
T2b Outros tecidos pévicos 1B
T2c Células malignas em ascite ou em lnc

lavados peritoneais
T3e/louN1| Metéstase peritonea além dapélvis e/ou "
metéstase em linfonodo regional

T3a M etéstase peritoneal microscopica A
T3b M etéstase peritoneal macroscépica<2cm | 1B
T3celou Metastase peritoneal > 2 cm e/ou nc
N1 metéstase em linfonodo regional

M1 Metéastase a distancia (exclui metéstase v

peritoned)
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Trompa de Falopio
(CID-O C57.0)

A classificagdo para o carcinoma da Trompa de FalGpio tem
por base aguela da FIGO, adotada em 1992. As defini¢des das
categorias T, N e M correspondem aos estadios da FIGO.
Ambos os sistemas estdo incluidos para comparacao.

RegrasparaClassificacdo

A classificac8o aplica-se somente ao carcinoma. Deve ha-
ver confirmacao histol 6gica da doenca.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
S80 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem,
laparoscopia e/ou exploracdo cirdrgica

CategoriasN Exame fisico, diagndstico por imagem,
laparoscopia e/ou exploracdo cirdrgica

Categorias M Exame fisico, diagndstico por imagem,
laparoscopia e/ou exploracdo cirdrgica

Os estadios da FIGO tém por base os achados cirdrgicos.
(Os estédiosdo TNM tém por base o estadiamento clinico e/ou
patol égico).

Linfonodos Regionais
Oslinfonodos regionais sao os hipograstricos (obturadores),

iliacos comuns, iliacos externos, sacrais laterais, para-aorticos
einguinais.
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T - Tumor Primério
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TNM - Classificacdo Clinica

Categorias |Estadios
TNM daFIGO
X O tumor primério ndo pode ser avaliado
TO N&o hé evidéncia de tumor primario
Tis 0 Carcinomain situ (carcinoma pré-
invasivo)
T1 | Tumor confinado a(s) trompa(s) de
Falopio
Tla 1A Tumor limitado a uma trompa; sem
penetrar a superficie serosa
Tib IB Tumor limitado a ambas as trompas,
sem penetrar a superficie serosa
Tlc IC Tumor limitado a uma ou a ambas as
trompas, com extensdo para serosa
tubéria ou invasdo desta, ou com
células malignas em liquido ascitico
ou em lavados peritoneais
T2 I Tumor que envolve uma ou ambas as
trompas, com extensdo pélvica
T2a A Extensdo e/ou metéastase para o Utero
elou ovario(s)
T2b 1B Extensdo a outras estruturas pélvicas
T2c Ic Extensdo pélvica (2a ou 2b) com
células malignas em liquido ascitico
ou em lavados peritoneais
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Categorias | Estadios
TNM daFIGO
T3e/louN1 | 1l Tumor que envolve uma ou ambas as
trompas, com implantes peritoneais
forada pélvis e/ou linfonodos regionais
positivos
T3a A M etéstase peritoneal microscopica
foradapélvis
T3b 1B M etéstase peritoneal macroscopica
forada pélvis com 2 cm ou menos
em sua maior dimenséo
T3c elou 1nc Metéstase peritoneal com mais de
N1 2 cm em suamaior dimensdo e/ou
linfonodos regionais positivos
M1 v Metéstase a distancia (exclui metastase

Nota: Metastase na capsula hepética corresponde a T3/estadio I11;
metéastase no parénquima hepatico, M1/estadio V.
Um derrame pleural deve ter citologia positiva para
corresponder a M1/estadio 1V.

peritoneal)

N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodos regionaisndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metéstase em linfonodos regionais
N1 Metéstase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avaiada
MO  Auséncia de metéstase a distancia
M1 Metastase a disténcia
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pPTNM - Classificacdo Patolégica
AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia pélvicaincluira, geralmente, 10 ou
maislinfonodos. Se oslinfonodos sdo negativos, mes-
mo que 0 nimero usua mente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacgédo Histopatoldgica

Ver definigdes na pagina 151.

Grupamento por Estadios

Estadio O Tis NO MO
EstadiolA Tla NO MO
EstadiolB  T1b NO MO
EstadioIC  Tlc NO MO
EstadiollA  T2a NO MO
EstadiolIB  T2b NO MO
EstadiolIC  T2c NO MO
EstadiollIA T3a NO MO
Estadio 111B T3b NO MO
Estadio 111C T3c NO MO

Qualquer T N1 MO

EstadiolV  Qualquer T Qualquer N M1
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Resumo Esguematico

TNM Trompa de Falépio FIGO
T1 Limitado a(s) trompa(s) I
Tla Umatrompa, serosaintacta 1A
T1ib Ambas as trompas, serosaintacta 1B
Tlc Serosa comprometida, células malignas IC

em ascite ou em lavados peritoneais

T2 Extensdo pélvica I
T2a Utero e/ou ovérios A
T2b Outras estruturas pélvicas 1B
T2c Células malignas em asciteou em lavados | 1IC

peritoneais

T3elouN1| Metéstase peritoneal foradapélvise/ou 1l
metastase em linfonodo regional

T3a M etéstase peritoneal microscopica A
T3b M etéstase peritoneal macroscopica<2cm| [IIB
T3c elou M etéstase peritoneal > 2 cm e/ou 1nc
N1 metéstase em linfonodo regional

M1 Metéstase a disténcia (exclui metastase v

peritoneal)
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Tumores Trofoblasticos Gestacionais
(CID-O C58)

A seguinte classificac8o dostumorestrof obl &sticos gestacionais
tem por base aquela da FIGO, adotada em 1992 e atualizada
em 2001 (Gestationd trophoblastic tumours. NganHY S, Odicino
F, Maisonneuve P, Beller U, Benedet JL, HeintzAPM, Pecorelli
S, Sideri M, Creasman WT. JEpidemiol Biostatist 2001; 6:175-
184). As definigdes das categorias T e M correspondem aos
estédiosda FI GO. Ambos os sistemas estdo incluidos paracom-
paracdo. Em contraste com outras localizagtes, a classificacéo
N (linfonodo regional) ndo se aplica para estes tumores.Uma
tabela de pontuac&o de progndstico, com base em outros fato-
res, diferentes da extensdo anatdbmica da doenca, € utilizada
para apontar 0s casos has categorias de alto e baixo riscos, e
estes s0 usados, para o grupamento por estadios.

RegrasparaClassificagdo

A classificacdo aplica-se ao coriocarcinoma (9100/3), mola
hidatiformeinvasora(9100/1) etumor trofoblstico delocaliza-
¢do placentéria (9104/1). Os casos de tumor delocalizagdo ndo
placentaria devem ser registrados separadamente. Ndo se exi-
ge a confirmacdo histolégica, se a dosagem urinaria da
gonadotrofinacoriénicahumana (HCG) estaanorma mente ele-
vada. A histéria de quimioterapia prévia para estadoencadeve
ser anotada.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T e M séo
osseguintes:

Categorias T Exame fisico; diagndstico por ima
gem, incluindo urografiae cistoscopia
Categorias M Examefisico, diagnéstico por imagem
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Categorias de risco |dade,

TUMORES GINECOL OGICOS

tipo de antecedentes
gravidicos, intervalo deindicador de
gravidez, HCG pré-tratamento, di&
metro do maior tumor, localizacgo de
metéstases, nUmero de metastases e
antecedentes de tratamentos, sdo in-
tegrados parafornecer pontuagéo de
progndstico que dividem os casosem
categorias de baixo e alto riscos.

TM - Classificagdo Clinica

T - Tumor Primario

Categorias| Estadiosda
™ FIGO*
TX O tumor priméario ndo pode ser
avaliado
TO N&o héa evidéncia de tumor primério
T1 I Tumor confinado ao Gtero
T2 Il Tumor que se estende, por metéstase
ou extensdo direta, a outras estruturas
genitais: vagina, ovario, ligamento
largo e trompa de Falépio
M1la 1" M etéstase para pulmao(6es)
M1b v Outra metéstase a distancia
Nota: *Osestédiosdel alV podem ser subdivididos em A e B, de acordo com
a pontuagdo de prognéstico.

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avaliada

MO

Auséncia de metéstase a distancia
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M1
M1

Metastase a distancia
Metastase a distancia

Mla Metéstase para pulmao(bes)
M1b Outra metastase a disténcia
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Nota: A metéstase genital (vagina, ovério, ligamento largo, trompa de Falépio)
é classificada como T2. Qualquer envolvimento de estruturas ndo genitais,
por invasdo direta ou metéstase é descrita usando a classificagdo M.

pPTNM - Classificacdo Patolégica

As categorias pT e pM correspondem as categorias T e M.

Escore progndéstico

Fatores 0 1 2 4

prognosticos
Idade <40anos | >40anos
Antecedentes Mole Aborto Gravidez a
gravidicos hidatiforme termo
Meses do indice <4 4-<7 7-12 >12
gravidico
Pré-tratamento <10 10°<10* | 10*<10° >10°
sérico com HCG
(1U/ml)
Tamanho do <3cm 3-<5cm >5cm
maior tumor,
incluindo o Utero
Localizagdes de Pulmé&o Bacgo, rim | Trato gastro- | Figado,
metastase intestinal cérebro
NUmero de 1-4 5-8 >8
metastases
Quimioterapia DrogaUnica| Duasou
prévia que falhou mais drogas
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Categorias de risco:
Escore progndstico total de 7 ou menos = baixo risco
Escore total de 8 ou mais = alto risco

TUMORES GINECOL OGICOS

Grupamento por Estadios

Estadios T M Fatores de Risco
I T1 MO desconhecido
1A T1 MO baixo
IB Tl MO dto
I T2 MO desconhecido
A T2 MO baixo
1B T2 MO dto
[l Qualquer T Mla desconhecido
A Qualquer T Mla baixo
B Qualquer T Mla dto
v Quaquer T Milb desconhecido
IVA Quaquer T Milb baixo
IVB Qualquer T Mlb ato
Resumo Esguemaético
TNM Tumores Trofoblasticos Estadios
Gestacionais
T1 Confinado ao Gtero |
T2 Outras estruturas genitais Il
Mila M etéstase para pulmao(des) 1"
M1b Outra metéstase a distancia v
Baixorisco | Escore prognéstico de 7 ou menos IA-IVA
Alto risco Escore prognostico de 8 ou mais IB-IVB
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TUMORESUROL OGICOS

NotasIntrodutorias
As seguintes localizages anatdmicas sdo incluidas:

e Pénis

Prostata

Testiculo

Rim

Pelve renal e ureter
Bexiga

e Uretra

Cadalocalizacdo anatbmica é descrita sob 0s seguintestitul os:

* Regras para classificagdo com os procedimentos para
estabelecer as categorias T, N e M. Métodos adicionais
podem ser usados quando melhoram a exatidéo da ava-
liac8o antes do tratamento

L ocalizacBes e sub-localizagBes anatbmicas, quando apro-
priado

Definicéo doslinfonodosregionais

Metastase a distancia

TNM - Classificagdo clinica

PTNM - Classificacéo patol 6gica

G - Graduacéo histopatol 4gica, quando aplicavel
Grupamento por estadios

Resumo esquemético
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As categ

TUMORES UROLOGICOS
Metastase a Distancia

orias M1 e pM1 podem ser adicionalmente

especificadas de acordo com as seguintes notagdes:

Pulmonar PUL (C34)
Medula 6ssea MO [MAR](C42.1)
Ossea OSS (C40, 41)
Pleural PLE (C38.4)
Hepatica HEP (C22)
Peritoneal PER (C48.1,2)
Cerebral CER [BRA] (C71)
Supra-renal (Adrenal) ADR (C74)
Linfonodal LIN [LYM](C77)
Pele CUT [SKI](C44)

Outras

OUT [OTH]

Classificacdo R

A auséncia ou presenca de tumor residual ap0s o tratamento
podem ser descritas pelo simbolo R. As definic¢des da classifi-

cacdo R séo:
RX A presencade tumor residual ndo pode ser avaliada
RO  Ausénciadetumor residual
R1  Tumor residual microscdpico
R2  Tumor residua macroscopico
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Pénis
(CID-O C60)

RegrasparaClassificacdo

A classificacdo € aplicavel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacao histol 6gica da doenca.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico e endoscopia
CategoriasN Exame fisico e diagnéstico por imagem
CategoriasM Exame fisico e diagnéstico por imagem

Sub-localiza¢bes Anatémicas
1. Preptcio (C60.0)

2. Glande (C60.1)
3. Corpo (C60.2)

Linfonodos Regionais
Oslinfonodosregionais sdo osinguinais, superficiaise pro-
fundos, e os pélvicos.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério
X O tumor primario ndo pode ser avaliado
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TO N&o hdevidénciadetumor primario

Tis Carcinomainsitu

Ta Carcinomaverrucoso ndo invasivo

T1 Tumor queinvade o tecido conjuntivo sub-epitelial
T2 Tumor queinvade 0 corpo esponjoso ou cavernoso
T3 Tumor que invade a uretra ou a préstata

T4 Tumor que invade outras estruturas adjacentes

N - Linfonodos Regionais

NX  Oslinfonodos regionaisndo podem ser avaliados

NO  Ausénciade metéstase em linfonodos regionais

N1 Metéstase em um Unico linfonodo inguinal superficial

N2 Metéstase em linfonodosinguinais superficiais multi-
plosou bilaterais

N3 Metastase em linfonodo(s) inguinal (ais) profundo(s)
ou pélvico(s), uni- ou bilateral (ais)

M - Metéstase a Distancia
MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avaliada
MO  Auséncia de metastase a distancia
M1  Metéstase a disténcia
pPTNM - Classificacdo Patolégica

Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

G - Graduacgéo Histopatoldgica

GX O grau de diferenciagdo ndo pode ser avaliado
Gl Bemdiferenciado
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G2 M oderadamente diferenciado
G3-4 Pouco diferenciado/indiferenciado

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Ta NO MO
Estadio | T1 NO MO
Estadio Il T1 N1 MO
T2 NO, N1 MO
Estadiolll  T1,T2 N2 MO
T3 NO,N1,N2 MO
EstédiolvV T4 Qualguer N MO
Qualquer T N3 MO

Qualquer T  Qualquer N M1

Resumo Esguematico

Pénis

Tis Insitu

Ta Carcinomaverrucoso nao invasivo
T1 Tecido conjuntivo sub-epitelial

T2 Corpo esponjoso, cavernoso

T3 Uretra, prostata

T4 Outras estruturas adjacentes

N1 Um inguinal superficial
N2 Inguinaissuperficiais, multiplosou bilaterais
N3 Inguinal profundo ou pélvico
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Préstata
(CID-OC61)

RegrasparaClassificacdo

A classificagdo € aplicavel somente para adenocarcinomas. O
carcinoma de células transicionais da prostata € classificado
como um tumor uretral (ver pagina 212). Deve haver confir-
mac&o histol 6gica da doenca.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
S80 0S seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem,
endoscopia, biopsiae exames bioquimicos

Categorias N Examefisico e diagndstico por imagem

Categorias M Examefisico, diagndstico por imagem, inves-
tigacdo do esquel eto e exames bioguimicos

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao os da pélvis verdadeira, que séo,
essencialmente, os linfonodos pélvicos localizados abaixo da
bifurcacdo das artériasiliacas comuns. A lateralidade ndo afeta
a classificagdo N.

TNM - Classificagdo Clinica
T - Tumor Primario

TX O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO Naohaevidénciadetumor primério
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Tl Tumor ndo diagnosticado clinicamente, ndo pal pavel
ou visivel por meio de exame deimagem
Tla Achado histolégico incidental em 5% ou me-
nos de tecido ressecado
T1b Achado histolégico incidental em mais de 5%
de tecido ressecado
T1lc Tumor identificado por biopsiapor agulha (p.
ex., devido aPSA* elevado)
* NT: Por seu uso difundido, foi mantida asiglaem Inglés de Antigeno
Prostético Especifico.
T2 Tumor confinado a prostatat
T2a Tumor que envolve uma metade de um dos
|obos ou menos
T2b Tumor que envolve mais da metade de um
dos|obos, mas ndo ambos os |obos
T2c Tumor que envolve ambos oslobos
T3 Tumor que se estende através da capsula prostati ca?
T3a Extensdo extracapsular (uni- ou bilateral)
T3b Tumor queinvadevesicula(s) seminal (ais)
T4  Tumor estafixo ouinvade outras estruturas adjacen-
tes, que ndo as vesiculas seminais: colo vesical,
esfincter externo, reto, muscul os elevadores do énus,
ou parede pélvica

Notas: 1. Tumor encontrado em um ou em ambos os lobos, por bidpsia por
agulha, mas ndo palpavel ou visivel por exame de imagem, é classificado
como Tlc.

2. A invasdo do &pice prostatico ou da cépsula prostética (mas ndo além
desta) é classificada como T2 e ndo como T3.

N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodos regionaisndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metéstase em linfonodo regional

N1  Metéstase emlinfonodo regional

Nota: Metastase ndo maior que 0,2 cm pode ser designada pN1mi (Veja Introdu-
¢do, pN, pagina 11).



192

TUMORES UROLOGICOS

M - Metastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avaliada

Auséncia de metéstase a disténcia

Metéstase a disténcia

M1la Linfonodo(s) ndoregional(ais)

M1b Osso(s)

M1c Outra(s) localizacio(6es)

PTNM - Classificacdo Patolégica

Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
Entretanto, ndo existe acategoriapT1, devido ainsuficién-
cia de tecido para determinar a categoriapT superior.

G - Graduacgédo Histopatoldgica

GX O grau de diferenciagdo ndo pode ser avaliado.

Gl Bem diferenciado (anaplasiadiscreta) (Gleason 2-4)

G2 M oderadamente diferenciado (anaplasia moderada)
(Gleason 5-6)

G3-4 Pouco diferenciado/indiferenciado (anaplasia acen-
tuada) (Gleason 7-10)

Grupamento por Estadios
Estadiol Tla NO MO Gl
Estadioll Tla NO MO G234

Tib,Tlc NO MO Quaquer G
T1,T2 NO MO Qualquer G



PROSTATA 193
Estédiolll T3 NO MO Quaquer G
Estadio IV T4 NO MO Quaquer G

Qualquer T N1 MO Quaquer G
Qualquer T Qualquer N M1 QuaquerG
Resumo Esguematico

Proéstata
T1 N&o palpavel ou visivel
Tla <5%

Tib >5%
Tlc Bidpsia por agulha
T2 Tumor confinado a préstata
T2a < metade de um lobo
T2b > metade de um lobo
T2c Ambos os lobos
T3 Através da capsula prostética
T3a Extracapsular
T3b Vesicula(s) seminal(ais)

T4 Fixo ou invade estruturas adjacentes:
colo vesical, esfincter externo, reto, musculos
elevadores do &nus, parede pélvica

N1 Linfonodo(s) regional (ais)

M1la Linfonodo(s) nédo regional (ais)

M1b Osso(s)

M1c Outra(s) localizagdo(bes)
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Testiculo
(CID-0OC62)

RegrasparaClassificacdo

A classificacdo aplica-se somente aos tumores de células
germinativas do testiculo. Deve haver confirmaco histol 6gica
dadoencae divisao dos casos por tipo histol 6gico. A graduagédo
histopatol 6gicando é aplicavel.

A presenca de marcadores tumorais séricos elevados, in-
clusive a afafeto-proteina (AFP), a gonadotrofina coriénica
humana (HCG) e a desidrogenase l4ctica (DHL), é freqUente
nesta doenca. O estadiamento tem por base a determinacéo da
extensdo anatémica da doenga e a avaliagdo dos marcadores
tumorais séricos.

Os procedimentos para avaliacdo das categoriasN eM e S
S40 0s seguintes:

Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

Categorias M Exame fisico, diagnostico por imagem, e
exames biogquimicos

Categorias S* Marcadores tumorais séricos

* NT: Mantido o simbolo S do original em Inglés, relativo a sérico.

Os estadios sdo subdivididos com base na presenca e grau
daelevagdo dos marcadores tumorais séricos. Estes marcadores
s80 obtidos imediatamente apds a orquiectomia e, se elevados,
devem ser dosados seriadamente ap6s aorquiectomia, de acordo
com aquedanormal paraaAFP (meia-vidade 7 dias) e paraa
HCG (meia-vidade 3 dias) paraavaliar aelevacdo do marcador
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tumoral. A classificacdo S é baseada no valor de nadir daHCG
e AFP apds a orquiectomia. A classificagdo S tem por base 0
vaor maisbaixo deHCG eAFPpds-orquiectomia. O nivel sérico
daDHL (masnéo seus niveisde meia-vida) tem valor prognés-
tico nos casos de pacientes com doenca metastética, e é inclu-
ido para estadiamento.

Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais sdo os para-adrticos abdominais (peri-
adrticos), os pré-adrticos, 0s intercavo-adrticos, 0s pré-cavais,
os paracavais, os retrocavais e os retro-adrticos. Os linfonodos
a0 longo da veia espermética devem ser considerados regio-
nais. A lateralidade ndo afeta a classificacdo N. Os linfonodos
intrapélvicos e os inguinais seréo considerados regionais apos
cirurgiapor viaescrotal ouinguinal.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério

Exceto parapTisepT4, onde aorquiectomiaradical nem sem-
pre € necessaria para a classificacdo, a extensao do tumor pri-
mario é classificada apds a orquiectomiaradical; vejapT. Em
outras circunstancias, se a orquiectomia radical néo é realiza-
da, é usado TX.

N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodosregionaisndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metéstase em linfonodo regional
N1 M etastase em massa linfonodal com 2 cm ou menos
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N2

N3

TUMORES UROLOGICOS

em sua maior dimensdo, ou linfonodos mdiltiplos,
nenhum com mais de 2 cm em sua maior dimensao
Metéstase em massa linfonodal com mais de 2 cm
até5 cm em suamaior dimensao, ou linfonodosmul-
tiplos, qualquer um com massamaior de2 cm, até5
cm em suamaior dimensao

M etéstase em uma massa linfonodal com maisde 5
cm em suamaior dimensao

M - Metéstase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metastase a disténcia ndo pode ser

avaliada

Auséncia de metéstase a distancia

Metéstase a disténcia

Mla Metéstase em linfonodo n&o regional ou
metastase pul monar

M1b Metéstase adistanciaparaoutraslocalizacdes

pPTNM - Classificacdo Patolégica

pT - Tumor Primério
pTX O tumor primario ndo pode ser avaliado (veja T -

pTO
pTis

pTl

tumor priméario, acima)

N&o ha evidéncia de tumor primério (p. ex., cicatriz
hi stol gicano testicul o)

Neoplasia de células germinativas intratubular (car-
cinomain situ)

Tumor limitado ao testicul o e epididimo sem invasio
vascular/linfatica; o tumor pode invadir a tdnica
albuginea, masndo atunicavaginalis
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pT2

pT3

pT4

Tumor limitado ao testicul o e epididimo com invasio
vascular/linfatica, ou tumor que se estende através
da tunica albuginea com envolvimento da tunica
vagindis

Tumor que invade o corddo espermatico com ou sem
invasdo vascular/linfética

Tumor que invade o escroto com ou sem invasao
vascular/linfatica

pN - Linfonodos Regionais

pNX
pNO
pN1

pN2

pN3

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metéstase em linfonodo regional
Metastase em massa de linfonodos com 2 cm ou
menos em sua maior dimensao e 5 ou menos
linfonodos positivos, nenhum com maisde2 cmem
suamaior dimensao

M etéstase em massade linfonodoscom 2 cmou mais,
até 5 cm em sua maior dimensdo; ou mais de 5
linfonodos positivos, nenhum com maisde 5 cm; ou
evidénciade extensdo tumoral extranodal

Metéstase em massa de linfonodos com mais de 5
cm em suamaior dimensao

pM - Metastase a Distancia
A categoria pM corresponde a categorias M.

S - Marcadores Tumorais Séricos

SX

S 0]

Os marcadores tumorais séricos ndo estdo disponi-
veisou ndo foram realizados

M arcadores tumorais séricos dentro dos limites nor-
mais
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DHL HCG (mUl/ml)  AFP (ng/ml)
SI <15xN e <5000 e <1.000
2 15-10xN ou 5.000-50.000 ou 1.000- 10.000
3 >10xN ou >50.000 ou >10.000

N indicaolimitesuperior do vaor normal paraadosagemdaDHL.

Grupamento por Estadios

Estéddio0 pTis NO MO 0, SX
Estadiol pTl-4 NO MO X
EstadiolA pT1 NO MO D
EstédioIB pT2 NO MO D
pT3 NO MO D
pT4 NO MO D
EstadiolS Qualquer pT/TX NO MO S1-3
Estadioll Qualquer pT/TX N1-3 MO X
Estadio 1A Qualquer pT/TX N1 MO D
Qualquer pT/TX N1 MO S
EstédiolIB Qualquer pT/TX N2 MO D
Qualquer pT/TX N2 MO Sl
EstédiolIC Qualquer pT/TX N3 MO D
Qualquer pT/TX N3 MO S
Estédiolll Qualquer pT/TX QualquerN M1,Mla SX
Estadio [1IA Qualquer pT/TX QualquerN M1,Mla D
Qualquer pT/TX QuaquerN M1,Mla Sl
Estadio 1B Qualquer pT/TX N1-3 MO S
Qualquer pT/TX QuaquerN M1,Mla X
Estadio I11C Qualquer pT/TX N1-3 MO 3

Qualquer pT/TX QuaquerN M1,Mla 3
Qualquer pT/TX QuaquerN Milb  QudqueS
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Resumo Esguematico
Testiculo
pTis Intratubul ar
pT1 Testiculo e epididimo, sem invasdo vascular/linfética
pT2 Testiculo e epididimo, com invasdo vascular/linfatica,
ou tunicavaginalis
pT3 Cordé&o espermético
pT4 Escroto
N1 <2cm pN1 <2cme<5linfonodos
N2 >2cmaté5cm pN2 >2cmaé5cmou>5
linfonodos ou extensdo
extranodal
N3 >5cm pN3 >5cm
M1la Metastase em linfonodo ndo regional ou metéstase
pulmonar
M1b Metéstase a disténcia para outras localizagbes
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Rim
(CID-OC64)
RegrasparaClassificacdo

A classificacdo sb é aplicavel ao carcinoma de células renais.
Deve haver confirmagdo histol 6gica da doenca.

Os procedimentos para avaliagéo das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Examefisico e diagndstico por imagem
Categorias N Examefisico e diagndstico por imagem
Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem
Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais sdo os hilares, os para-adrticos abdo-
minais e os paracavais. A lateralidade n&o afeta as categorias N.
TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério
X O tumor primério ndo pode ser avaliado

TO N&o héevidénciade tumor primério
T1 Tumor com 7 cm ou menos em suamaior dimensao,
l[imitadoaorim

Tla Tumor com 4 cm ou menos
Tlb Tumor com maisde4 cm até 7 cm
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T2 Tumor com mais de 7 cm em sua maior dimensao,
limitadoaorim
T3 Tumor que se estende as grandes veias ou que inva
de diretamente a supra-renal ou os tecidos peri-re-
nais, porém aquém da fascia de Gerota
T3a Tumor que invade diretamente a supra-rena
ou os tecidos peri-renaist, porém aguém
da féscia de Gerota
T3b Extensdo macroscdpicado tumor &(s) veia(s)?
renal (is) ou aveiacava, ou asuaparede, abai-
xo do diafragma
T3c Extensdo macroscopicado tumor aveiacava,
ou a sua parede, acima do diafragma
T4 Tumor que invade diretamente além da féscia de
Gerota

Notas: 1 - Inclui a gordura da cavidade renal (peripélvica)
2 - Inclui ramificagdo segmentar (musculo-contido)

N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodosregionaisndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metéstase em linfonodo regional
N1  Metéstaseemum unico linfonodo regional
N2  Metéstase em maisde um linfonodo regional

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avdiada
MO  Auséncia de metéstase a distancia
M1 Metastase a distancia
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pPTNM - Classificacdo Patolégica
AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histopatoldgico de um espécime de
linfadenectomia regional incluird, geralmente, 8 ou
maislinfonodos. Se oslinfonodos sdo negativos, mes-
mo que o0 nimero usua mente examinado seja néo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacéo Histopatoldgica
GX O grau de diferenciacdo ndo pode ser avaliado
Gl Bemdiferenciado
G2  Moderadamente diferenciado
G3-4 Pouco diferenciado/indiferenciado

Grupamento por Estadios

Estadio | T1 NO MO
Estadio | T2 NO MO
Estadiolll T3 NO MO
T1,T2,T3 N1 MO
EstadiolV T4 NO, N1 MO
Qualquer T N2 MO

Qualquer T  Qualquer N M1
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Resumo Esguematico
Rim
T1 < 7 cm; limitado ao rim
Tla <4cm
T1b >4cm
T2 >7cm; limitado ao rim
T3 Invasdo de supra-renal ou peri-nefrética; grandes
vasos
T3a Invasdo de supra-renal ou peri-nefrética
T3b Veia(s) rena(is), veia cava abaixo do diafragma
T3c Veiacavaacimado diafragma
T4 Invasdo além daféscia de Gerota
N1 Unico
N2 Mais deum
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Pelve Renal e Ureter
(CID-O C65, C66)

RegrasparaClassificacdo

A classificacao é aplicivel aos para carcinomas. O papilomaé
excluido. Deve haver confirmagao histol 6gicaou citol 6gicada
doenca.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagnéstico por imagem e
endoscopia

Categorias N Examefisico e diagnéstico por imagem

Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem

L ocalizacBes Anatémicas
1. Pelve renal (C65)
2. Ureter (C66)
Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais sdo os hilares, os para-adrticos abdo-

minais e 0s paracavais, e, para o ureter, os intrapélvicos. A
lateralidade néo afeta a classificacdo N.



PELVE RENAL E URETER 205

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério

X
TO

Ta

Tis
T1
T2
T3

T4

O tumor primario ndo pode ser avaliado

N&o haevidénciadetumor primario

Carcinomapapilifero ndoinvasivo

Carcinomainsitu

Tumor queinvade o tecido conjuntivo sub-epitelial
Tumor queinvade amuscular

(Pelverenal) Tumor que invade além damuscular, e
alcancaagordura peri-pélvicaou o parénquimarenal
(Ureter) Tumor gque invade além da muscular, e al-
canca a gordura peri-ureteral

Tumor que invade os 6rgéos adjacentes ou, através
do rim, agordura peri-renal

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

N2

N3

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metéstase em linfonodo regional
Metéstase, em um Unico linfonodo, com 2 cm ou
menos em suamaior dimensao

Metéstase, em um Unico linfonodo, com mais de 2
cm até 5 cm em sua maior dimensdo, ou em mlti-
plos linfonodos, nenhum com mais de 5 cm em sua
maior dimenséo

Metéstase em linfonodo com mais de 5 cm em sua
maior dimensao

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser

avaiada
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MO  Auséncia de metastase a distancia

M1 Metéstase a distancia

pPTNM - Classificacdo Patolégica

Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

Gl Bem diferenciado

G - Graduacgédo Histopatoldgica
GX O grau de diferenciacdo ndo pode ser avaliado.

G2 M oderadamente diferenciado
G3-4 Pouco diferenciado/indiferenciado

Estadio Oa
Estadio Ois
Estadio |
Estadio |1
Estadio Il
Estadio IV

Grupamento por Estadios

Ta
Tis
T1
T2
T3
T4

NO
NO
NO
NO
NO
NO

MO
MO
MO
MO
MO
MO

Qualquer T N1,N2,N3 MO
Qualquer T  Qualquer N M1
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Resumo Esguematico
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Pelve Renal, Ur éter

Ta
Tis
T1
T2
T3
T4
N1
N2
N3

Papilifero, ndo invasivo

Carcinomain situ

Tecido conjuntivo sub-epitelial
Muscular

Além da muscul ar

Orgaos adjacentes, gordura peri-renal
Unico, <2 cm

Unico, > 2 cm até 5 cm, maltiplo < 5 cm
>5cm
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Bexiga
(CID-O C67)

RegrasparaClassificacdo

A classificagdo é aplicavel aos carcinomas. O papiloma € ex-
cluido. Deve haver confirmacdo histoldgica ou citolégica da
doenca.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagnéstico por imagem e
endoscopia

Categorias N Examefisico e diagnéstico por imagem

CategoriasM Exame fisico e diagnéstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os da pélvis verdadeira, que so,
essenciamente, os linfonodos pélvicos situados abaixo da bi-
furcacdo das artériasiliacas comuns. A lateralidade ndo afetaa
classificacdo N.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério

O sufixo (m) deve ser acrescentado a categoria T apropriada
para indicar tumores multiplos. O sufixo (is) pode ser acres-
centado a qualquer categoria T paraindicar a presenca de car-
cinomain situ associado.
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X
TO
Ta
Tis
T1
T2

T3

T4
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O tumor primério ndo pode ser avaliado
N&o héevidénciade tumor primério
Carcinomapapiliferondoinvasivo
Carcinomain situ: "tumor plano”

Tumor queinvade o tecido conjuntivo sub-epitelial

Tumor gueinvade musculo

T2a Tumor gue invade a musculatura superficial
(metade interna)

T2b Tumor que invade a musculatura profunda
(metade externa)

Tumor queinvadetecido perivesical

T3a microscopicamente

T3b  macroscopicamente (massa extravesical)

Tumor gueinvade qual quer umadas seguintes estru-

turas. préstata, Gtero, vagina, parede pélvica ou pa-

rede abdominal

T4a Tumor queinvade prostata, Utero ou vagina

T4b  Tumor gue invade parede pélvica ou parede
abdomind

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

N2

N3

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodo regional
Metéstase, em um unico linfonodo, com 2 cm ou
menos em suamaior dimensao

Metéastase, em um Unico linfonodo, com mais de 2
cm até 5 cm em sua maior dimensdo, ou em multi-
plos linfonodos, nenhum com mais de 5 cm em sua
maior dimensao

Metastase em linfonodo com mais de 5 cm em sua
maior dimenséo
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M - Metastase a Distancia

TUMORES UROLOGICOS

MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser

avaliada

MO  Auséncia de metéstase a distancia
M1 Metéastase a distancia

pPpTNM - Classificacdo Patologica

AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

G - Graduacéo Histopatoldgica

GX O grau de diferenciagdo ndo pode ser avaliado

Gl Bem diferenciado

G2 M oderadamente diferenciado
G3-4 Pouco diferenciado/indiferenciado

Grupamento por Estadios

EstadioOa Ta
EstadioOis Tis
Estadio | T1

Estadio | T2a,b

Estadiolll  T3a b
T4a

EstadiolV  T4b
Qualquer T
Qualquer T

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO

N1,N2,N3 MO
Qualguer N M1



BEXIGA 211
Resumo Esguematico
Bexiga
Ta Papilifero ndo invasivo
Tis In situ: “tumor plano”
T1 Tecido conjuntivo sub-epitelial
T2 Muscular
T2a Metade interna
T2b Metade externa
T3 Além da muscular
T3a Microscopicamente
T3b Massa extravesical
T4a Prostata, Utero, vagina
T4b Parede pélvica, parede abdominal
N1 Unico, < 2cm
N2 Unico, > 2 cm até 5 cm; maltiplo< 5 cm

N3

>5cm
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Uretra

RegrasparaClassificagdo

A classificacéo é aplicavel aos carcinomas da uretra (CID-O
C68.0) e carcinomas de cé ulastransicionais da préstata (CID-
O C61) euretraprostética. Deve haver confirmacao histol égica
ou citol gica da doenca.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
S80 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagnostico por imagem, e
endoscopia

Categorias N Examefisico e diagnéstico por imagem

Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os inguinais e os pélvicos. A
lateralidade n&o afeta a classificagdo N.

TNM - Classificacdo Clinica
T - Tumor Primario
X O tumor primério ndo pode ser avaliado
TO N&o hevidénciade tumor primério

Uretra (masculina e feminina)
Ta Carcinoma papilar ndo invasivo, polipdide ou verrucoso
Tis  Carcinomainsitu
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T1
T2

T3

T4
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Tumor queinvade o tecido conjuntivo subepitelial
Tumor gueinvade qual quer umadas seguintes estru-
turas: corpo esponjoso, préstata, mascul o periuretral
Tumor gueinvade qual quer umadas seguintes estru-
turas: corpo cavernoso, além da capsula prostética,
vaginaanterior, colo vesical

Tumor que invade outros rgaos adjacentes

Carcinoma de células transicionais da prostata (uretra
prostética)

Tispu Carcinomain situ; envolvimento da uretra prostética
Tispd Carcinomain situ; envolvimento das vias prostéticas

T1
T2

T3

T4

Tumor queinvade o tecido conjuntivo subepitelial
Tumor queinvade qual quer umadas seguintes estru-
turas: estroma prostético, corpo

esponj 0so, muscul o peri-uretral

Tumor queinvade qual quer umadas seguintes estru-
turas. corpo cavernoso, além da

cépsula prostética, colo vesical (extenséo
extraprostética)

Tumor gue invade outros érgéos adjacentes (invasio
dabexiga)

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

N2

Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodo regional
Metéstase, em um Unico linfonodo, com 2 cm ou
menos em sua maior dimensdo

Metéstase, em um anico linfonodo, com mais de 2
cm em sua maior dimensdo, ou em mdultiplos
linfonodos



214 TUMORES UROLOGICOS

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metastase a distancia ndo pode ser
avdiada
MO  Auséncia de metastase a distancia
M1 Metéstase a disténcia

pPpTNM - Classificacdo Patoldgica

AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

G - Graduacéo Histopatoldgica

GX O grau de diferenciagdo ndo pode ser avaliado
Gl Bemdiferenciado

G2  Moderadamente diferenciado

G3-4 Pouco diferenciado/indiferenciado

Grupamento por Estadios

EstadioOa Ta NO MO
EstadioOis  Tis NO MO
Tispu NO MO
Tispd NO MO
Estadio | T1 NO MO
Estadio |l T2 NO MO
Estadiolll  T1,T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
EstadiolV T4 NO, N1 MO
Qualquer T N2 MO

Qualquer T Qualquer N M1
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Resumo Esguematico
Uretra
Ta Papilifero ndo invasivo, polipbide, ou
VErrucoso
Tis Insitu
T1 Tecido conjuntivo sub-epitelial (corion)
T2 Corpo esponjoso, préstata, muscul o peri-uretral
T3 Corpo cavernoso, além da capsula prostatica,
vagina anterior, colo vesical
T4 Outros 6rgaos adj acentes
Carcinoma de Células Transicionais da Prostata (Uretra
Prostética)
Tispu In situ, uretra prostatica
Tispd In situ, ductos prostaticos
T1 Tecido conjuntivo sub-epitelial (corion)
T2 Estroma prostético, corpo esponjoso, musculo
peri-uretral
T3 Corpo cavernoso, além da capsula prostatica,
colo vesical (extensio extraprostética)
T4 Outros Grgéos adjacentes (bexiga)
N1 Unico, < 2cm
N2 > 2 cm, ou mltiplo
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NotasIntrodutérias

Ostumores de olho e de seus anexos s&o um grupo diversifica-
do incluindo carcinomas, melanomas, sarcomas e
retinoblastomas. Por conveniénciaclinica, eles séo classifica-
dos em uma se¢éo.

As seguintes|ocalizacfes estéo incluidas:

» Papebra (o melanoma da pépebra é classificado com
0S tumores cutaneos)

Conjuntiva

Uvea

Retina

Orbita

Glandulalacrimal

Para nomenclatura histolégica e critérios diagnosticos, reco-
menda-se a referéncia da classificacdo histolégica da OMS
(Campbell, RJ: Histological typing of tumoursof theeyeandits
adnexa, 2nd ed. Springer, Berlim, 1998).

Cadatipo tumoral € descrito sob os seguintestitulos:

* Regras para classificagdo com os procedimentos para

avaliacéo das categorias T, N e M
* Regibes anatémicas, quando apropriado
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Definic&o doslinfonodosregionais

TNM - Classificagdo clinica

PTNM - Classificacdo patol gica

G - Graduagdo histopatol 6gica, quando aplicavel
Grupamento por estéadios, quando aplicavel
Resumo esquemético

Linfonodos Regionais
AsdefinicBesdas categoriasN paraostumores oftal micos sdo:

N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodos regionaisndo podem ser avaliados
NO  Ausénciade metastase em linfonodos regionais
N1 Metéstaseemlinfonodosregionais

Metastase a Distancia
As defini¢des das categorias M para os tumores oftalmicos sio:

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser
avaiada
MO  Auséncia de metastase a distancia
M1 Metastase a disténcia

As categorias M1 e pM1 podem ser adicional mente
especificadas de acordo com as seguintes notacoes:

Pulmonar PUL (C34)

Medula 6ssea MO [MAR](C42.1)

Ossea OSS (C40, 41)
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Pleura PLE (C38.4)
Hepatica HEP (C22)
Peritoneal PER (C48.1,2)
Cerebral CER [BRA] (C71)
Supra-rena (Adrena) ADR (C74)
Linfonoda LIN [LYM](C77)
Pele CUT [SKI](C44)
Outras OUT [OTH]

Graduacdo Histopatolégica

As seguintes defini¢des das categorias G aplicam-se ao carci-
noma da pél pebra e da conjuntiva e ao sarcoma da érbita:

RELLY

G - Graduacéo Histopatoldgica

O grau de diferenciacéo ndo pode ser avaliado
Bem diferenciado

M oderadamente diferenciado

Pouco diferenciado

Indiferenciado

Classificagdo R

A auséncia ou presenca de tumor residual apos o tratamento
podem ser descritas pelo simbolo R. As defini¢des da classifi-
cacdo R aplicam-se a todos os tumores oftAmicos. Elas sdo:

RX
RO
R1
R2

A presenca de tumor residual ndo pode ser avaliada
Ausénciade tumor residual

Tumor residual microscopico

Tumor residual macroscopico
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CarcinomadaPalpebra
(CID-OC44.1)

RegrasparaClassificacdo

Deve haver confirmagado histol6gica da doenca e divisdo dos
casos por tipo histol 6gico, p. ex.: carcinomabasocel ular, carci-
noma escamoso, carcinoma sebéceo. O melanomada pél pebra
é classificado com os tumores cutaneos (ver na pagina 132).

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
S30 0s seguintes:

Categorias T Examefisico
Categorias N Examefisico
Categorias M Examefisico e diagndéstico por imagem

Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais sdo os pré-auriculares, 0s
submandibulares e os cervicais.
TNM - Classificacdo Clinica
T - Tumor Primério
TX O tumor primario ndo pode ser avaliado

TO N&o h4evidénciadetumor primario
Tis Carcinomainsitu
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T1

T2

T3

T4

Tumor de qualquer tamanho, sem invasdo da
conjuntivatarsal; ou tumor namargem pal pebral, com
5 mm ou menos em suamaior dimensao

Tumor que invade a conjuntivatarsal; ou tumor na
margem pal pebral, com maisde’5 mmaté 10 mmem
suamaior dimenséo

Tumor que compromete toda a espessura da palpe-
bra; ou tumor namargem palpebral, com maisde 10
mm em suamaior dimensao

Tumor que invade estruturas adjacentes, incluindo
conjuntivabulbar, esclera/globo ocular, partesmoles
dadrhita, invasdo peri-neural, 0sso/peribsteo da 6rbi-
ta, cavidade nasal/seios paranasais e sistema hervo-
so central

N - Linfonodos Regionais
Vejadefinicdes na pagina 218.

M - Metastase a Distancia
Veja definigdes na pagina 218.

pPpTNM - Classificagcdo Patologica

AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

G - Graduacgédo Histopatoldgica

Vejadefini¢cdes na pagina 219.
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Grupamento por Estadios

Atualmente, nenhum grupamento por estadios é recomen-
dado.

Resumo Esguematico

Carcinoma de Pélpebra
T1 N&o na conjuntiva tarsal
Margem palpebral: <5 mm

T2 Na conjuntiva tarsal
Margem palpebral: > 5 mm até 10 mm

T3 Toda a espessura
Margem palpebral: > 10 mm

T4 Estruturas adjacentes

N1 Regiona
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CarcinomadaConjuntiva
(CID-0O C69.0)

RegrasparaClassificacdo

Deve haver confirmagao histol égica da doenca e divisdo dos
casos por tipo histolégico, p. ex.: carcinomamuco-epidermdbide
e carcinoma espinocel ular.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Examefisico
Categorias N Examefisico
Categorias M Examefisico e diagnéstico por imagem

Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais sdo 0s pré-auriculares,
submandibularese cervicais.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério
TX O tumor primério ndo pode ser avaliado
TO N&o haevidénciadetumor primario
Tis  Carcinomainsitu
T1  Tumor com 5 mm ou menosem suamaior dimensao
T2  Tumor com mais de 5 mm em sua maior dimensao,
sem invasdo das estruturas adjacentes
T3 Tumor gue invade estruturas adjacentes, excluindo a
Orbita
T4 Tumor gueinvade adrbitacom ou sem extensdo adi-
ciona
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T4a  Tumor queinvadetecidos molesorbitérios
T4b  Tumor queinvade 0sso
T4c  Tumor que invade sei0s paranasais
T4d  Tumor queinvade cérebro

N - Linfonodos Regionais
Veja definigdes na pagina 218.

M - Metastase a Distancia
Veja definigdes na pagina 218.

pPTNM - Classificacdo Patolégica

Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

G - Graduacgéo Histopatoldgica

Vejadefinicdes na pagina217.

Grupamento por Estadios

Atualmente, nenhum grupamento por estédios é recomendado.

Resumo Esguematico

Carcinoma de Conjuntiva

Tl <5mm

T2 > 5 mm, sem invasdo de estruturas adjacentes
T3 Estruturas adjacentes excluindo érbita

T4 Orbita e além desta

N1 Regiona
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Melanoma M aligno de Conjuntiva
(CID-0O C69.0)

RegrasparaClassificacdo

A classificagao aplica-se somente ao melanoma maligno.
Deve haver confirmacao histol égica da doenca.
Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
sS40 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico
Categorias N Exame fisico
Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo 0s pré-auriculares,
submandibulares e cervicais.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primério

TX O tumor primario ndo pode ser avaliado

TO N&o héevidénciade tumor primério

T1 Tumor(es) da.conjuntivabul bar

T2 Tumor(es) daconjuntivabulbar com extensdo cornea

T3 Tumor(es) que se estende(m) ao saco conjuntival,
conjuntivapal pebral, ou cariincula

T4  Tumor queinvade pélpebra, globo ocular, brbita, sei-

0S paranasais ou sistema nervoso central
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N - Linfonodos Regionais
Veja definigdes na pagina 218.

M - Metastase a Distancia
Veja definigdes na pagina 218.

pPpTNM - Classificacdo Patologica

pT - Tumor Primério

pTX
pTOo

pTl
pT2

pT3

pT4

O tumor primério ndo pode ser avaliado

N&o héevidénciade tumor primério

Tumor(es) de conjuntiva bulbar, confinado(s) ao
epitdio

Tumor(es) de conjuntivabulbar com 0,8 mm ou me-
nos de espessura com invasdo dalamina prépria
Tumor(es) de conjuntivabulbar commaisde 0,8 mm
de espessura com invasdo da lamina prépria ou tu-
mores envolvendo aconjuntivapal pebral ou cartincula
conjuntival

Tumor queinvade palpebra, globo ocular, Orbita, sei-
0S paranasais ou sistema nervoso central

pN - Linfonodos Regionais
As categorias pN correspondem as categorias N.

pM - Metéstase a Distancia
As categorias pM correspondem as categorias M.

GX

G - Graduacéo Histopatoldgica

O grau de diferenciacéo ndo pode ser avaliado
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Melanose primariaadquirida
Melanomamaligno surgindo em nevus
Melanoma maligno surgindo em melanose priméria

adquirida

Melanoma maligno surgindo de novo.(NT. O tumor
surge numaéreanaqual ndo havialesdo pré-maligna)

Grupamento por Estadios

Atuamente, nenhum grupamento por estadios é recomendado.

Resumo Esquematico

Melanoma Maligno de Conjuntiva

T1

T2

T3

T4

N1

Conjuntivo bulbar

Conjuntivo bulbar
com extensdo a cornea

Saco conjuntival,
conjuntiva pal pebral,
cartncula

Invasdo da pal pebra,
globo ocular, orbita,
selos paranasais, SNC

Regional

pTl

pT2

pT3

pT4

pN1

T1 confinado ao epitédlio

T2 conjuntiva bul bar
< 0,8 mm de espessura;
invade |amina prépria

pT2>0,8 mmde
espessura ou envolve
conjuntiva palpebral ou
cartincula conjuntival

T4

Regional




228

Melanoma Maligno de Uvea
(CID-O C69.3,4)

RegrasparaClassificacdo

Deve haver confirmagdo histol 6gica da doenca.
Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
S80 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico; métodos adicionais, tais como
angiografiacom fluoresceinae
examescintilogréficos podem melhorar aexa
tiddo daavaliacéo

Categorias N Examefisico

Categorias M Examefisico e diagnostico por imagem

Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais sao pré-auriculares, submandibularese
cervicas.

) Regides Anatémicas
1. 1ris (C69.4)
2. Corpociliar (C69.4)
3. Cordide (C69.3)

TNM - Classificagdo Clinica

T - Tumor Primario
TX O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO N&o h4evidénciadetumor primario
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iris
T1

T2

T3

T4

Tumor limitado airis

Tla Tumor que compromete um guarto ou menos
dairis

T1lb Tumor que compromete mais de um quarto
dairis

Tlc Tumor com glaucomamelanomalitico

Tumor confluente ou que se estende ao corpo ciliar

ou cordide

T2a Tumor com glaucomamelanomalitico

Tumor com extensdo a esclera

T3a Tumor com extensdo a esclera e glaucoma
melanomdlitico

Tumor com extensdo extra-ocular

Corpo Ciliar e coroide

T1*

T2*

T3*

T4*

Tumor com 10 mm ou menos em sua maior dimen-
s80 e 2,5 mm ou menos na maior altura (espessura
méaxima)

Tla sem extensdo extra-ocular

T1lb com extensdo extra-ocular microscopica
T1lc com extensdo extra-ocular macroscopica
Tumor com maisde 10 mm até 16 mm em seu maior
didmetro e com maisde 2,5 mm até 10 mm espessura
T2a sem extensdo extra-ocular

T2b com extensdo extra-ocular microscopica
T3c com extensdo extra-ocular macroscopica
Tumor com mais de 16 mm em sua maior dimensdo
e/ou com mais de 10 mm na maior espessura, sem
extensdo extra-ocular

Tumor com mais de 16 mm em sua maior dimensao
e/ou com mais de 10 mm na maior espessura, com
extensdo extra-ocular

Nota: *Quando o didmetro basal e a altura apical ndo se gjustarem a esta classi-
ficagdo, a maior dimensdo do tumor deve ser usada para classificagdo. Na
prética clinica a base do tumor pode ser estimada em didmetros de disco
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Optico (dd) (1 dd, em média = 1,5 mm). A altura (espessura) pode ser
estimada em dioptrias (3 dioptrias, em média = 1 mm). Outras técnicas
freqlientemente usadas, tais como a ultra-sonografia, , podem fornecer
medidas mais precisas.

N - Linfonodos Regionais
Vejadefini¢cdes na pagina 218.

M - Metastase a Distancia
Veja definigdes na pagina 218.
pPTNM - Classificacdo Patolégica

Ascategorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

Grupamento por Estadios

Se mais de uma das estruturas uveais estiverem comprome-
tidas, deve ser usada a classificacdo da estrutura mais afetada.

Estadio | T1 NO MO
Estadio | T2 NO MO
Estadiolll T3, T4 NO MO
EstddiolV  Qualquer T N1 MO

Qualquer T  Qualquer N M1
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Resumo Esguematico

M elanoma M aligno de Uvea
Melanoma Maligno de iris

T1 Limitado airis
Tla < Yidairis
Tib > Y,dairis
Tic iris com glaucoma melanomalitico
T2 Confluente ou que se estende ao corpo
ciliar/coréide
T2a com glaucoma melanomalitico
T3 Extensdo a esclera
T3a com glaucoma melanomalitico
T4 Extensao extra-ocular

Melanoma Maligno do Corpo Ciliar e Coro6ide

T1 < 10 mm de maior dimensdo, < 2,5 mm
de atura
Tla sem extensao extra-ocular
T1b com extensado extra-ocular microscopica
Tic com extensdo extra-ocular macroscopica
T2 > 10 até 16 mm de maior dimensdo, > 2,5 até
10 mm de atura
T2a sem extensdo extra-ocular
T2b com extensao extra-ocular microscopica
T2c com extensdo extra-ocular macroscopica
T3 > 16 mm de basal, e/ou > 10 mm de altura
T4 T3, com extensdo extra-ocular

Todas as |ocalizacfes anatbmicas
N1 Regional
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Retinoblastoma
(CID-0 C69.2)

RegrasparaClassificacdo

Nos casos bilaterais, 0s olhos devem ser classificados separa-
damente. A classificagdo ndo é aplicavel a casos com regres-
s80 esponténea completa do tumor. Deve haver confirmagéo
histol 6gi ca da doenga em um ol ho enucl eado.

Os procedimentos para avaliagao das categorias T, N e M
sS40 0S seguintes:

Categorias T Examefisico ediagnostico por imagem

Categorias N Examefisico

Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem; os
exames da medula 6ssea e do liquor
cerebroespinhal podem melhorar a exatidéao
daavaiacéo

Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais sdo 0s pré-auriculares,
submandibulares e os cervicais.
TNM - Classificacdo Clinica

TX O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO N&o haevidénciadetumor primario
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T1 Tumor confinado aretina. (Sem implante no vitreo,
descolamento significativo daretina, ou liquido sub-
retiniano amais de 5 mm da base do tumor)

Tla Quaquer olho no qual o maior tumor mede
3 mm ou menos de atura e ndo existe tumor
localizado amenosde 1 DD (1,5 mm) do ner-
vo éptico ou févea

T1lb Todososolhosnosquaiso(s) tumor(es) estédo
confinadosaretina, independentementedalo-
calizag&o ou tamanho (até a metade do volu-
medo olho)

T2 Tumor com disseminacdo contigua aos tecidos ou
espacos adjacentes (vitreo ou espaco sub-retiniano)
T2a Disseminacdo tumora minima para o vitreo

e/ou espaco sub-retiniano?

T2b Disseminagdo tumoral macica para o vitreo
e/ou espaco sub-retiniano?

T2c Doencaintra-ocular irrecuperével. Tumor que
preenche mais de dois tercos do olho ou sem
possibilidade de reabilitagdo visual ou umaou
mai s das seguintes condi¢des estdo presentes:
» Tumor associado ao glaucoma neovascular

ou de angulo fechado

Nota: 1. Podem estar presentes no vitreo implantes finos locais ou difusos, ou
descolamento seroso da retina até descolamento total. Porém, néo estao
presentes no vitreo ou espacgo sub-retiniano, acimulos, protuberancias,
"flocos de neve"' ou massa avascular. Depésitos de célcio no vitreo ou
aco sub-retiniano sdo permitidos. O tumor pode preencher até 2/3 do

volume do olho.
2. Implantes no vitreo e/ou implantes sub-retinianos podem consistir de
acumulos, protuberancias, "flocos de neve' ou massa tumoral avascular.

O descolamento de retina pode ser total. O tumor pode preencher até
2/3 do volume do olho.
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* Extensdo do tumor ao segmento anterior

* Extensdo do tumor ao corpo ciliar

* Hifema (significativo)

* Hemorragia vitrea macica

* Tumor em contato com o cristalino

* Apresentacdo clinica semelhante a celulite

orbitéria (necrose tumoral macica)

T3  Invasdo do nervo dptico ou revestimentos épticos
T4  Tumor extra-ocular

N - Linfonodos Regionais
Veja definigdes na pagina 218.

M- Metastase a Distancia
Vejadefini¢cdes na pagina 218.

pPTNM - Classificacdo Patolégica

pT - Tumor Primério
pTX  Otumor primério ndo pode ser avaliado
pTO  Naohéevidénciadetumor primério

pTl Tumor confinado a retina, vitreo ou espaco sub-
retiniano. Sem invasdo dacordide ou do nervo éptico
pT2 Invasdo minima do nervo dptico ou revestimentos
Opticos ou invasdo focal dacoréide
pT2a Tumor gue invade o nervo Optico até o nivel
daléminacrivosa, sem, contudo, ultrapassila
pT2b Tumor queinvade focamente a cordide
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pT2c Tumor queinvade o nervo éptico até o nivel
dalémina crivosa, sem, contudo, ultrapassa-
la e invade focalmente a coréide

pT3 Invasdo significativa do nervo ou revestimentos

Opticos ou invasao macica da coroide

pT3a Tumor queinvade o nervo Optico além do ni-
vel daladmina crivosa mas néo até alinha de
resseccao

pT3b Tumor queinvade macicamente a cordide

pT3c Tumor queinvade o nervo Optico além do ni-
vel dalédmina crivosa, mas ndo até alinha de
resseccao e que invade maci¢camente a
cordide

pT4 Extensdo extra-ocular, incluindo uma das seguintes

condicoes:

* Invasdo do nervo Optico até a linha de ressec¢édo

* Invasdo da Orbita, através da esclera

* Extensdo para dentro da Orbita, anterior e posteri-

ormente
* Extensdo para o cérebro
* Extensdo para 0 espago subaracnoideo do nervo
Optico

* Extensdo para o dpice da Orbita

* Extensdo para o quiasma éptico, sem ultrapassé-lo

* Extensdo para o cérebro, além do quiasma optico

pN - Linfonodos Regionais
As categorias pN correspondem as categorias N.

pM - Metastase a Distancia
pMX Metéstase a distdncia ndo pode ser avaliada
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pMO N&o existe metastase a distancia
pM1 Metéstase a distancia
pMla Medula Gssea
pM1b Outraslocalizagbes

Grupamento por Estadios

Atualmente, nenhum grupamento por estédio é recomendado.
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Resumo Esguematico

Retinoblastoma

T1 Confinado aretina pT1 Retina, vitreo ou espaco

T1la < 3 mm: no mais sub-retiniano

que 1 DD do nervo
optico ou fovea

Tilb Mais que Tla
T2 Tumor intra-ocular pT2 Invasdo minimado
com disseminagédo nervo éptico/
contigua ao vitreo ou revestimentos
espaco sub-retiniano

T2a Disseminagao pT2a| Nervo 6ptico atéa
tumoral minima ao |amina crivosa, sem
vitreo/espago ultrapassa-la
sub-retiniano .

T2b Disseminago pT2b | Invasdo focal da
tumoral macica ao Cordide
vitreo/espaco
sub-retiniano

T2c Doencaintra-ocular | pT2c| pT2aeb
irrecuperavel

T3 Invasio do pT3 Invasdo significativa do
nervo/revestimentos nervo/revestimentos

pT3a| Atravésdalamina
crivosa; ndo até a
linha de ressec¢do
pT3b Invas@o macica da
coréide

pT3c pT3aeb

T4/pT4 | Extra-ocular

N1/pN1 | Regional
M1/pM1| A distancia
pM1la [ Meduladssea
pM1b [ OQutras localizagbes
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SarcomadeOrbita
(CID-O C69.6)

RegrasparaClassificacdo

A classificacéo aplica-se apenas aos sarcomas de partes moles
€ 0SS0.

Deve haver confirmacdo histologica da doenca e divisdo
dos casos por tipo histol égico.

Os procedimentos para avaliag8o das categorias T, N e M
s80 0s seguintes:

Categorias T Examefisico ediagnostico por imagem
Categorias N Examefisico
Categorias M Examefisico e diagnostico por imagem

Linfonodos Regionais

Linfonodos regionais sdo os pré-auriculares, submandibulares
e cervicas.

TNM - Classificagdo Clinica

T - Tumor Primario
TX O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO N&o héevidénciade tumor primério
T1 Tumor com 15 mm ou menos em suamaior dimensao
T2 Tumor com mais de 15 mm em suamaior dimensao
sem invasao do globo ocular ou parede dssea
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T3 Tumor de qualquer tamanho com invasdo difusados
tecidos orbitarios e/ou paredes dsseas
T4  Tumor que invade o globo ocular ou estruturas pei-
orbitariastaiscomo: pd pebras, fossatemporal, cavida-
de nasal/sei0s paranasais ou Sistema nervaoso central

N - Linfonodos Regionais
Veja definigdes na pagina 218.

M - Metéstase a Distancia
Vejadefinigdes na pagina 218.
pTNM - Classificacdo Patologica

AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

G - Graduacéo Histopatoldgica
Veja definigdes na pagina 219.
A graduacdo histopatol 6gica do tumor deve ser informada.
Grupamento por Estadios

Atual mente, nenhum grupamento por estadios é recomendado.
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Resumo Esguematico

Sarcoma de Orbita

T1 < 15mm

T2 >15mm

T3 Invade tecidos orbitéarios/paredes dsseas

T4 Invade globo ocular e estruturas peri-orbitérias
N1 Regional
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Carcinomade Glandula L acrimal
(CID-O C69.5)

RegrasparaClassificacdo

Deve haver confirmagao histol égica da doenca e divisdo dos
casos por tipo histol 6gico.

Os procedimentos para avaliagéo das categorias T, N e M
S80 0s seguintes:

Categorias T Examefisico ediagndstico por imagem
Categorias N Examefisico
Categorias M Examefisico e diagnostico por imagem

Linfonodos Regionais

Oslinfonodosregionai s sao os pré-auricul ares, submandibulares
e cevicas.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Priméario
X O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO N&o héevidénciade tumor primério

T1  Tumor com 2,5 cm ou menos em sua maior dimen-
s40, limitado aglandulalacrimal

T2  Tumor com mais de 2,5 cm até 5 cm em sua maior
dimensdo, limitado aglandulalacrimal
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T3

T4
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Tumor queinvade o peridsteo

T3a Tumor com 5 cm ou menos que invade o
periosteo dafossadaglandulalacrimal

T3b Tumor com mais de 5 cm em sua maior di-
mensao com invasao do peridsteo

Tumor queinvade partesmolesdadrbita, nervo dptico

ou globo ocular com ou sem invasao dssea; tumor

gue se estende além da orbita as estruturas adjacen-

tes, incluindo o cérebro

N - Linfonodos Regionais
Veja definigdes na pagina 218.

M - Metéstase a Distancia
Vejadefini¢cdes na pagina 218.

pPTNM - Classificacdo Patolégica

AscategoriaspT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

GX
Gl
G2

G - Graduacgéo Histopatoldgica

O grau de diferenciacéo ndo pode ser avaliado
Bem diferenciado

Moderadamente diferenciado; inclui o carcinoma
adendide cistico sem padrdo

basal 6ide (sblido)

Pouco diferenciado; inclui o carcinoma adendide
cistico com padréo basal 6ide (solido)

Indiferenciado

Grupamento por Estadios

Atualmente, nenhum grupamento por estédios é recomendado.
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Resumo Esquematico

Carcinoma de Glandula Lacrimal

T1

T2
T3
T3a
T3b
T4
N1

< 2,5cm, limitado aglandula
>2,5cmaté5 cm, limitado aglandula
Periosteo

Periosteo < 5 cm

Peridsteo > 5 cm
Orbitae além desta
Regional
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LINFOMA DE HODGKIN

NotasIntrodutérias

Atualmente, ndo é considerado prético propor uma classifica
¢30 TNM para os linfomas de Hodgkin.

ApGs o desenvolvimento daclassificagdo de Ann Arbor para
olinfomadeHodgkin, em 1971, o significado de duasimportan-
tes observagdes com maior impacto no estadiamento tem sido
apreciado. Primeiro, a doenca extra-linfética, se localizada e
relacionada a doenca linfonodal adjacente, ndo afeta adversa
mente a sobrevida dos pacientes. Segundo, a laparotomia com
esplenectomiafoi introduzidacomo um método paraobter mais
informagdes sobre a extensio da doenga dentro do abdome.

Uma classificagdo por estadios com base em informagdes
de exames histopatol 6gi cos do baco e de linfonodos obtidos na
laparotomia ndo pode ser comparada com outra, feita sem tal
exploracdo. Portanto, dois sistemas de classificacdo sdo apre-
sentados, um estadiamento clinico (cS)* eoutro patol 6gico (pS)*.

* NT: Para guardar fidelidade com o codigo internacional do sistema TNM,
mantiveram-se em Inglés as siglas ¢S e pS.

Estadiamento Clinico (cS)

Ainda que reconhecido como incompleto, este estadiamento é
facilmente realizado e deve ser reproduzivel de um centro para
outro. E determinado pela histériaclinica, exame clinico, diag-
noéstico por imagem, exames hematol 6gicos e pelo laudo da
biépsia inicial. A biopsia da medula 6ssea deve ser feita em
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uma area de 0sso, cuja avaliacdo clinica ou radioldgica, ndo
evidenciou comprometimento.

Comprometimento Hepético

A evidénciaclinicade envolvimento hepético deveincluir o au-
mento do figado e, no minimo, umadosagem séricaanormal de
fosfatase acalina e duas provas de funcéo hepética diferentes
dteradas, ou uma alteracdo hepética demonstrada por exame
de imagem e uma prova de fungdo hepética alterada.

Comprometimento Esplénico

A evidénciaclinicade comprometimento esplénico seraaceita
se existe um aumento pal pavel do bago confirmado por exame
deimagem.

Doenca Linfética e Extra-linfatica
As estruturas linféticas sdo as seguintes:

* Linfonodos

* Anel de Waldeyer
* Baco

* Apéndice

e Timo

* Placas de Peyer
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Os linfonodos sdo agrupados em cadeias e uma ou mais (2, 3
etc.) podem estar comprometidas. O bago € designado por S*

e as localizaghes ou 6rgdos extra-linfaticos por E.

* NT: Para guardar fidelidade com o cddigo internacional do sistema TNM,
manteve-se em Inglés a inicia de baco.

Comprometimento Pulmonar

O comprometimento pulmonar limitado aum lobo, ou aex-
tensdo peri-hilar associadacom linfadenopatiahomolateral, ou
derrame pleural unilateral com ou sem comprometimento pul-
monar, mas com linfadenopatiahilar, é considerado como doen-
caextra-linféticalocalizada.

Comprometimento Hepético

O comprometimento hepatico € sempre considerado como
doenca extrarlinfatica difusa.

Estadiamento Patolégico (pS)

Este estadiamento leva em consideracdo dados adicionaise
tem um maior grau de exatidéo. Deve ser aplicado sempre que
possivel. O sina + (mais) ou - (menos) deve ser acrescentado
aos vérios simbolos para os tecidos examinados, dependendo
dos resultados do exame hi stopatol égi co.
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Informacdo Histopatolgica

Estainformagao é classificada por simbolosindicando o tecido
biopsiado. A seguinte notagdo é comum para as metéstases a
disténcia (ou categorias M 1) de todas as localizacBes classifi-
cadaspelo sistema TNM. Entretanto, paracompatibiliza-lacom
a classificacdo de Ann Arbor, as letras inicialmente utilizadas
naquel e sistema também estdo incluidas.*

Pulmonar PUL ou L

Medula 6ssea MAR ou M ou MO
Ossea OSSou O

Pleural PLE ou P
Hepética HEP ou H
Peritoneal PER

Cerebral BRA ou CER
Supra-renal ADR

Linfonoda LYM ouN ou LIN
Pele SKI ou D ou CUT
Outras OTH ou OUT

* NT: Para guardar fidelidade com o cddigo internacional do sistema TNM,
mantiveram-se em Inglés todas as siglas e iniciais e foram acrescentadas as siglas

em portugués.

Estadios Clinicos (cS)

Estadio |

Comprometimento de uma tnicacadeialinfonodal (1), ou com-
prometimento localizado de um Unico érgéo ou localizagdo ex-
tra-linfatica (1,).
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Estadio |1

Comprometimento de duas ou mais cadeiaslinfonodaisdo mesmo
lado do diafragma (1), ou comprometimento localizado de um
nico 6rgdo ou localizagdo extra-linfatica e seu(s) linfonodo(s)
regional (ais) com ou sem comprometimento de outras cadeias
linfonodai's do mesmo lado do diafragmad(ll,).

Nota: O nimero de cadeias linfonodais acometidas deve ser indicado por um
simbolo (p. ex.: 113)

Estadio 111

Comprometimento de cadeias linfonodais em ambos os lados
do diafragma (I11), que pode também ser acompanhado pelo
comprometimento localizado de um érgéo ou localizagdo extra-
linféticarelacionada(l11.), ou comprometimento do baco (111),
ou de ambos (I11_,).

Estadio IV

Comprometimento difuso (multifocal) de um ou mais 6érgéos
extralinféticos, com ou sem comprometimento linfonodal asso-
ciado; ou comprometimento i solado de um érgéo extralinfético,
com comprometimento linfonodal adistancia(ndo regional).

Nota: A localizagdo da doenca no Estadio |1V € indicado adicionalmente pelas
notacdes listadas acima.

Classificacdo A e B (Sintomas)

Cada estédio deve ser dividido em A e B, de acordo com a
auséncia ou presenca de sintomas gerais definidos. Sdo eles:

1. Perdainexplicavel de maisde 10% do peso corpora ha-

bitual, nos selsmeses anteriores ao primeiro atendimento



250 LINFOMA DE HODGKIN

2. Febre inexplicada, com temperatura acima de 38°C
3. Sudorese noturna

Nota: O prurido isolado ou um estado febril de curta durago, associado com uma
infecc@o conhecida, ndo qualificam para a classificagéo B.

Estadios Patolégicos (pS)

As defini¢des dos quatro estadios seguem 0s mesmos critérios
utilizados para os estadios clini cos, acrescidos dasinformagdes
adicionais obtidas apds a laparotomia. Esplenectomia, bidpsia
hepatica, bidpsia de linfonodos e bidpsia de medula 6ssea sdo
mandatorias para o estadiamento patol 6gico. Osresultados des-
sas bidpsias sao registrados como indicado anteriormente (veja
nas paginas 247 e 248).
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Resumo Esguematico

Estadio Linfoma de Hodgkin Sub-estadio
Estadio | Cadeialinfonodal Unica
Localizagdo/6rgéo extra- le
linfético Unico, localizado
Estadio Il Duas ou mais cadeias
linfonodais, mesmo lado do
diafragma

Local/6rgéo extra-linfético
Unico, localizado, com seus
linfonodos regionais, + outras
cadeias linfonodais do mesmo
lado do diafragma

Esté&dio Ill | Cadeiaslinfonodais em
ambos os lados do diafragma

+ Local/érg&o exta-linfético

Unico, localizado g
Bago s
Ambos Me+s

Estadio IV | Comprometimento difuso ou
multifocal de 6rgao(s) extra-
linfético(s) + linfonodo(s)
regional(is); 6rgéo extra-
linfético isolado e linfonodos

nao regionais
Todos os Sem perda de A
estadios peso/febre/sudorese
separados | Com perdade B

peso/febre/sudorese
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Tal como noslinfomas de Hodgkin, no presente momento néo é
considerado pratico propor-se umaclassificagdo TNM para os
linfomas ndo Hodgkin. Desde que nenhum outro sistema de
estadiamento convincente e testado esta disponivel, a classifi-
cacdo de Ann Arbor é recomendada com as mesmas modifica-
cOes feitas para os linfomas de Hodgkin (veja paginas 245).





