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INTRODUCAO
A Historia do Sistema TNM

O Sistema TNM para a classificagdo dos tumores malignos foi desenvolvido por
Pierre Denoix (Franga), entre os anos de 1943 e 1952

Em 1950, a UICC nomeou uma Comissdo de Nomenclatura e Estatistica dos
Tumores e adotou, como base para seu trabalho na classificacdo do estddio clinico, as
defini¢oes gerais de extensdo local de tumores malignos sugeridas pela Subcomissao
de Registros de Casos de Céancer e Apresentacdo Estatistica, da Organizagdo Mundial
da Satide (OMS).

Em 1953, a Comissdo da UICC realizou um encontro conjunto com a Comissao
Internacional de Estadiamento e de Apresentacdo de Resultados do Tratamento do
Cancer, relatados no Congresso Internacional de Radiologia. Foi conseguidoum acordo
no que diz respeito a técnica geral de classificagdo para extensdo anatdmica da doenga,
usando o Sistema TNM.

Em 1954, a Comissdao de Pesquisa da UICC criou uma Comissdo Especial, a
Comissdo de Estadiamento Clinico e Estatistica Aplicada, para “prosseguir 0s
estudos nesse campo e estender a técnica geral de classificagdo do cincer para todas as
localizagdes anatomicas”.

Em 1958, a Comissdo publicou suas primeiras recomendacds para a classificag@o,
em estddios clinicos, e apresentacdo dos resultados dos tumores malignos da mama
e laringe.> Uma segunda publicagdo, em 1959, apresentou propostas revisadas para o
céncer de mama, para o uso clinico e avaliagao em um periodo de 5 anos (1960-1964).

Entre 1960 e 1967, a comiss@o publicou nove brochuras descrevendo propostas de
classificacdo de vinte e trés locais anatdmicos de neoplasias. Foi recomendado que as
propostas de classificagdo para cada local anatomico deveriam ser submetidas a
estudos prospctivos ou retrospectivos por um periodo de 5 anos.

Em 1968, essas brochuras foram reunidasemum livrete, oLivre de Poche,e umano
mais tarde um livrete complementar foi publicado, pormenorizando recomendagdes
para o estabelecimento de dreas de estudo para a apresentagdo de resultados e para
determinacdo e expressio de taxas de sobrevida dos pacientes com cincer. O Livre de
Poche foi, em seguida, traduzido para onze idiomas.

Em 1974 e 1978, foram publicadas a segunda e a terceira edi¢des, contendo
classificacdes de novos locais anatdmicos e correcdes das classificagdes anteriormente

1 Denoix, P.F.: Bull. Inst. Nat. Hyg (Paris) 1: 1-69 (1944) and 5: 52-82 (1944).

2 World Health Organization Technical Report Series, n° 53, Jully 1952, pp. 47-48.

3 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, 1959.

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

presentation of results, malignant tumours of the breast. Paris, 1959.
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publicadas. A terceira edi¢@o foi aumentada e revisada em 1982. Ela continha novas
classificagdes para alguns tumores de infancia. Isso foi realizado em colaboragdo com
LaSociété Internationale d'Oncologie Pédiatrique (SIOP). Em 1985, uma classificacéo
dos tumores oftdlmicos foi publicada separadamente.

Com o passar dos anos, alguns usudrios introduziram variagcdes nas regras de
classificacdo de certos locais anatdmicos. A fim de corrigir tal fato, a antitese da
padronizagdo, as comissdes nacionais do TNM, em 1982, concordaram em formular
um udnico TNM. Virios encontros foram realizados para unificar e atualizar as
classificagdes existentes, bem como desenvolver outras. O resultado é a presente
quarta edicdio do TNM. As regras de classificacdo e grupamento por estddios
correspondem exatamente aquelas que aparecem na terceira edicdo do Manual para
Estadiamento do Céancer, da AJCC (1987), e t€m a aprovacio de todas as comissdes
nacionais do TNM —listadas nas paginas VII e VIII, junto com os nomes dos membros
das comissdes da UICC associadas ao Sistema TNM.

A UICCreconhece que para aestabilidade da Classificagdo TNM hd a necessidade
de que sejam acumulados dados de uma maneira ordenada, por um periodo razodvel
de tempo. Da mesma forma, € intencdo que a classifica¢do publicada neste livrete deva
permanecer imutdvel até que grandes avancos do diagndstico ou do tratamento,
relevantes parauma determinada regido anatdmica, requeiram uma reconsideracdo da
atual classificacao.

Para desenvolver e sustentar um sistema de classifica¢@o aceitdvel para todos os
usudrios, hd a necessidade de uma liga¢do préxima de todas as comissdes nacionais
e internacionais. Somente dessa forma todos os oncologistas estardo aptos a usar um
‘idioma comum’ na comparagao de seu material clinico e na avaliacdo de seus
resultados de tratamento. O objetivo continuo da UICC € atingir o consenso numa
classificacdo da extensdo anatdmica da doenga.

Principios do Sistema TNM

A prética de dividir os casos de cincer em grupos, de acordo com os chamados
estddios, surgiu do fato de que as taxas de sobrevida eram maiores para os casos em
que a doenga era localizada do que para aqueles nos quais a doenca tinha se estendido
além do 6rgdo de origem. Esses grupos eram freqiientemente classificados como casos
iniciais e casos avangados, inferindo alguma progressdo regular com o passar do tempo.
Na verdade, o estddio da doenca na ocasido do diagnéstico pode ser um reflexo nio s6
da taxa de crescimento e extensdo da neoplasia mas também do tipo de tumor e da
relacdo tumor-hospedeiro.

Oestadiamento do cancer € consagrado por tradi¢@o, e paraa proposta de andlise
de grupos de pacientes € freqiientemente necessario usar tal método. A UICC acredita
que isso € ideal para alcangar acordo no registro da informagio precisa da extensdo da
doenca para cada local anatdmico, porque a descri¢do clinica e classificacio
histopatolégica (quando possivel) das neoplasias malignas pode interessar a um
nimero de objetivos correlatos, a saber:

1. Ajudar o médico no planejamento do tratamento,
2. Dar alguma indicag@o do prognéstico,



3. Ajudar na avaliagdo dos resultados de tratamento;
4. Facilitar a troca de informacio entre os centros de tratamento;

5. Contribuir para a pesquisa continua sobre o cancer humano.

O principal propésito a ser conseguido pelo acordo internacional na classifica¢ao
dos casos de cancer pela extensao da doenca € fornecer um método que intercompare
experiéncias clinicas sem ambigiiidade.

Ha muitas bases ou eixos de classifica¢@o, por exemplo: o local anatdmico e a
extensdo clinica da doenca encontrada no exame clinico, a duragdo dos sinais ou
sintomas, o sexo e idade do paciente, o tipo e grau histoldgico, etc. Todas essas bases
ou eixos representam varidveis que sabidamente tém uma influéncia na evolugéo da
doenca. A classificagdo por extensdo anatdomica da doenca, na forma que foi
determinada clinica e histopatologicamente (quando possivel), € uma varidvel com a
qual o sistema TNM trabalha prioritariamente.

A tarefa imediata do clinico € fazer um julgamento quanto ao progndstico e uma
decisdo quanto ao andamento mais efetivo de tratamento. Esse julgamento e essa
decisdo requerem, entre outras coisas, uma avaliacdo objetiva da extensao anatdmica
da doenca. Para fazer isso, a tendéncia geral € contrdria do "estadiamento" no sentido
de uma descrigdo significante, com ou sem alguma forma de sumarizagao.

Para conseguir os objetivos estabelecidos necessitamos de um sistema de
classificagdo:

1. Cujos principios basicos sejam aplicdveis a todos os locais anatdmicos,
independentemente do tratamento; e

2. Que possa ser suplementado, mais tarde, por informagdes que se tornem
disponiveis pela histopatologia ou cirurgia.

O Sistema TNM preenche perfeitamente esses requisitos.



Regras Gerais do Sistema TNM

O Sistema TNM para descrever a extensdo anatdmica da doencga estd baseado na
pesquisa de trés componentes:

T - a extensdo do tumor primdrio
N - aauséncia ou presenca e a extensdo das metdstases em linfonodos regionais
M - aauséncia ou presenga de metdstases a distancia

A adi¢io de nimeros a esses trés componentes indica a extensdo da doenga
maligna. Assim temos:

TO, T1, T2, T3, T4 NO, N1, N2, N3 MO, M1

Na verdade, o sistema é uma 'anotagdo taquigréfica' criada para descrever a
extensio clinica de um determinado tumor maligno.

As regras gerais aplicaveis a todos os locais anatdmicos sao:

1. Todos os casos devem ser confirmados microscopicamente. Os casos que

assim ndo forem comprovados devem ser relatados separadamente.

2. Duas classificacdes sdo descritas para cada local anatdmico, a saber:

a) Classificagdo clinica (classificagdo clinica pré-tratamento), designada
TNM (ou cTNM) - é baseada nas evidéncias conseguidas antes do
tratamento. Tais evidéncias surgem dos achados clinicos, diagnésticos
por imagens, endoscopia, bidpsia, exploragdo cirtrgica e outros exames
relevantes; _

b) Classificag¢do histopatoldgica (classificagao histopatolégica pos-
cirdrgica), designada pTNM - € baseada nas evidéncias conseguidas antes
do tratamento, suplementada ou modificada pela evidéncia adicional
conseguida através da cirurgia e do exame histopatolégico. A avaliagdo
histopatolégica do tumor primério (pT)® exige a ressec¢ao do tumor
primério ou biépsia adequada para avaliar a maior categoria pT. A
avaliacdo histopatoldgica dos linfonodos regionais (pN) exige a resse¢ao
representativa de nédulos para comprovar a auséncia de metdstases em
linfonodos regionais (pNO) e suficiente para avaliar a maior categoria
pN. A investigacd@o histopatolégica de metdstases a distancia (pM) exige
0 exame microscopico.

3. Ap6s definir as categorias T, N e M ou pT, pN e pM, elas podem ser
grupadas em estédios. A classificagao TNM e o grupamento por estddios,
uma vez estabelecidos, devem permanecer imutdveis no prontudrio médico.
O estadio clinico é essencial para selecionar e avaliar a terapéutica, enquanto
que o estddio histopatolégico fornece dados mais precisos para estimar o
progndstico e calcular os resultados finais.

5 Modificagoes substanciais na 4* edigao, comparadas com as edigGes prévias, sao marcadas por uma barra
vertical 2 esquerda da pagina. O mesmo se aplica asnovas classificagdes de tumores anteriormente nao
classificados.



4. Se houver divida no que concerne a correta categoria T, N ou M em que um
determinado caso deva ser classificado, devemos escolher a categoria inferior
(menos avangada). Isso também serd valido para o grupamento por estddios.

5. No caso de tumores miiltiplos, simultdneos em um 6rgdo, o tumor com a maior

categoria T deve ser classificadoe a multiplicidade ou o niimero de tumores deve
ser indicado entre parénteses, p. ex., T2(m) ou T2(5). Em cénceres bilaterais

simultdneos, de 6rgdos pares, cada tumor deve ser classificado independentemente.
Emtumores datire6ide e figado, nefroblastomae neuroblastoma, amultiplicidade
€ um critério de classificagdo T.

As Regioes e Sub-regioes Anatomicas

Estes locais anatomicos sdo classificados e listados pelo nimero de codigo da
Classificagdo Internacional das Doengas para Oncologia (CID-O, Organizacdo
Mundial da Sadde, 1976).

Cada regido ou sub-regifio anatémica é descrita sob os seguintes titulos:

* Regras para classificacdo, com os procedimentos para avaliar as categorias
T,NeM ‘

* Regides anatdmicas e sub-regides, quando apropriadas

* Defini¢do dos linfonodos regionais

* TNM - Classificacdo clinica

* pTNM - Classificac@o histopatolégica

* Grupamento por estddios

* Resumo esquematico para a regido ou local anatdmico

TNM - Classificacao Clinica

As seguintes defini¢des gerais sdo utilizadas:
T - Tumor Primario

TX Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

TO Nao hd evidéncia de tumor primdrio

Tis Carcinoma in situ

T1, T2, T3, T4 Tamanho crescente ou extensdo 1ocal do tumor primario

N - Linfonodos Regionais

NX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metistase em linfonodos regionais
N1, N2, N3 Comprometimento crescente dos linfonodos regionais

Notas: A extensdo direta do tumor primério para o linfonodo € classificada como metdstase linfonodal.
Metistase em qualquer linfonodo ndo regional é classificada como metdstase a distincia.




M - Metastases a Distancia

MX Presenca de metdstase a distdncia nao pode ser avaliada
MO Auséncia de metdstase a distancia
M1 Metiastase a distancia

A categoria M1 pode ser especificada de acordo com as seguintes notagdes:

Pulmonar PUL Medula 6ssea MED (MAR)
Ossea 0SS Pleural PLE
Hepdtica HEP Peritoneal PER
Cerebral CER (BRA)* Pele CUT (SKI)
Linfonodal LIN (LYM) Outras OUT(OTH)

N. do Ed.: Para manter a fidelidade com o cédigo internacional do sistema TNM, os tradutores
mantiveram entre parénteses a abreviatura do original inglés, apds sua abreviatura "abrasileirada"
correspondente (apenas nos casos em que as mesmas sejam distintas), o que se repetird doravante.

Subdivisoes do TNM

As categorias principais podem ser subdivididas quando houver necessidade de
maior especificidade (p. ex.: Tla, 1b, ou N2a, 2b).

pTNM - classificacao histopatoldgica

As seguintes defini¢des gerais sdo utilizadas:
pT - tumor Primério

pTX Tumor primdrio nao pode ser avaliado histologicamente

pTO Naio hd evidéncia histolégica de tumor primdrio

pTis Carcinoma in situ

pT1,pT2,pT3, pT4 Comprometimento crescente do tumor primdrio, comprovado
histologicamente

pN - Linfonodos Regionais

pNX Linfonodos regionais ndao podem ser avaliados histologicamente
pNO Naio hd, histologicamente, metdstase em linfonodos regionais
pN1, pN2, pN3 Comprometimento crescente dos linfonodos regionais,
comprovado histologicamente

Notas: A extensio direta do tumor primdrio para o linfonodo € classificada como metastase linfonodal.
Quando o tamanho for um critério para classifica¢lio pN, p. ex. carcinoma da mama, mede-se a
metdstase e ndo todo o linfonodo.

pM - Metastases a Distancia

pMX Presencade metdstase adistanciando pode seravaliadamicroscopicamente
pMO Auséncia de metdstase a distdncia, microscopicamente
pM1 Metéstase a distdncia, microscopicamente

A categoria pM1 pode ser especificada do mesmo modo como a M1.



Subdivisoes do pTNM

As categorias principais podem ser subdivididas quando hover necessidade de
maior especificidade (p. ex.: pTla, 1b ou pN2a, 2b).

Graduacao Histopatologica

Na maioria das localizacdes anatdmicas, outras informagdes relativas ao tumor
primdrio podem ser registradas sob os seguintes titulos:

G - Graduacao Histopatologica

GX Grau de diferencia¢do nao pode ser avaliado
G1  Bem diferenciado
G2  Moderadamente diferenciado
G3  Pouco diferenciado
I G4  Indiferenciado

Simbolos Descritivos Adicionais

O uso dos seguintes simbolos descritivos € opcional:
* Simbolo y

Nos casos nos quais a classificagdo € realizada durante ou apés uma terapéutica
multimodal inicial, as categorias TNM ou pTNM sdo identificadas por um prefixo "y"
(p. ex.: yT2NIMO ou ypT2pN2pMO).

e Simbolor

Tumores recidivados sdo identificados pelo prefixo "r" (p. ex.: rT2NOMO ou
rpT3pN1pMX).

Fator C

O fator C, ou fator de certeza, reflete a validade da classificagdo de acordo com os
métodos diagndsticos empregados. Seu uso € opcional.

As defini¢des do fator-C sdo:

C1 Evidéncias obtidas através de meios diagnésticos padrdes (p. ex.: inspegao,
palpacdo e radiografias convencionais, endoscopia intraluminal para
tumores de certos 6rgaos)

C2 Evidénciasobtidas através de meios diagndsticos especiais (p. ex. radiografias
em projegdes especiais, tomografias, tomografia computadorizada (TC)
ultrassonografia, linfografia, angiografia, cintilografia, ressonancia magnética
nuclear [RMN], endoscopia, bidpsia e citologia)

iy *



C3 Evidéncias obtidas através de exploragdo cirdrgica, incluindo biépsia e
citologia

C4 Evidéncias da extens@o da doenca, obtidas ap6s cirurgia definitiva e exame
histopatolégico da peca operatdria

C5 Evidéncias obtidas através de necropsia

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

A classifica¢@o clinica TNM ¢, portanto, equivalente a C1, C2 e C3 em
varidveis graus de certeza, enquanto aclassificagio histopatolégicapTNM é equivalente
a C4.

Classificacao do Tumor Residual (R)

A auséncia ou presenca de tumor residual apds o tratamento € descrita pelo simbolo
R. Seu uso € opcional.

RX Presenca de tumor residual ndo pode ser avaliada
RO Auséncia de tumor residual

R1 Tumor residual microscépico

R2 Tumor residual macroscépico

Grupamento por Estadios

A classificagdao pelo Sistema TNM fornece uma descri¢do e armazenamento
razoavelmente precisos da extensdo anatdmica aparente da doengca. Um tumor com
quatro graus de T, trés graus de N e dois graus de M terd 24 categorias TNM. Com
a finalidade de tabulag@o e andlise, exceto em grandes séries, € necessario condensar
essas categorias num nimero conveniente de agrupamentos de TNM.

O carcinoma in situ € considerado como estadio O; ja os casos'com metdstases a
distancia, estadio IV.

O grupamento adotado deve assegurar, tanto quanto possivel, que cada grupamento
seja mais ou menos homogéneo em termos de sobrevida e que as taxas de sobrevida
desses grupos para cada local anatomico sejam distintas.

Resumo Esquematico

No final de cada localizag@o anatdmica, como uma ajuda a memorizagao ou como
ummeio de referéncia, € acrescentado um resumo esquematico dos principais pontosque
distinguem as categorias mais importantes. Essas defini¢des abreviadas ndo sdo e ndo
pretendem ser completamente adequadas, e as defini¢cGes completas devem ser sempre
consultadas
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Classificacoes Correlatas

Desde 1958, a OMS tem estado envolvida num programa com a intengao de prover
critérios internacionalmente aceitos para o diagndstico histologico dos tumores. Daf
resultou a Classificagcdo Histologica Internacional dos Tumores, a qual contém, em
uma série ilustrada de 25 volumes, defini¢des dos tipos de tumores e a proposi¢@o de
uma nomenclatura.

A Classificagdo Internacional de doengas para Oncologia (CID-0), da OMS, foi
desenvolvida como um sistema de codificagdo para neoplasias pela topografia e
morfologiae para indicar o comportamento (p. ex., maligno, benigno). Essanomenclatura
codificada € idéntica, no campo da morfologia para neoplasias, a Nomenclatura
Sistematizada da Medicina (NOSMED), publicada pelo Colégio de Patologistas
Americanos, em 1976.

Com o intuito de promover colaboragdo nacional e internacional na pesquisa do
cancer, e especificamente para facilitar a coopera¢do em investigacdes clinicas, é
recomenddvel que a Classificagdo Histologica Internacional dos Tumores seja usada
para classificag@o e definicdo dos tipos de tumores e que a CID-O seja usada para
armazenar e recuperar os dados.

Modificac¢oes substanciais na 4* edi¢ao, comparadas com as
edicoes prévias, sao marcadas por uma barra vertical a esquerda
da pagina. O mesmo se aplica as novas classificacoes de
tumores anteriormente nao classificados.
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TUMORES DA CABECA E DO PESCOCO

Notas Introdutorias

As seguintes regides anatdmicas sao incluidas:

¢ [ 4bio, Cavidade oral * Seios maxilares
* Faringe * Glandulas salivares
* Laringe * Glandula tire6ide

Cada regido anatomica é descrita sob os seguintes titulos:

» Regras para classificacdo, com os procedimentos para avaliar as categorias
T, N e M. Métodos adicionais podem ser usados quando melhorarem a
acurdcia da avaliagdo antes do tratamento

* Regibes anatdmicas e sub-regides, quando apropriadas

» Defini¢do dos linfonodos regionais

e TNM - Classificag@o clinica

e pTNM - Classificagdo histopatoldgica

e G - Graduagio histopatoldgica

* Grupamento por estddios

* Resumo esquemadtico

Simbolos Descritivos Adicionais

Quando apropriado, o simbolo y, o simbolo r e a categoria fator C podem ser
acrescentados (Ver pdg. 7 e 8).

Linfonodos Regionais

A defini¢do para todas as categorias N de todas as regides anatdmicas da cabega e
do pescogo, exceto a glandula tiredide, sao:

N - Linfonodos Regionais

NX Linfonodos regionais nao podem ser avaliados

NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

N1 Metdstase em um Unico linfonodo homolateral, com 3 cm ou menos em
sua maior dimensao

N2 Metastase em um unico linfonodo homolateral, com mais de 3cme até 6 cmem
sua maior dimensao, ou em linfonodos multiplos homolaterais, onde nenhum
tenha mais de 6 cm em sua maior dimensao, ou em linfonodos bilaterais ou
contralaterais, onde nenhum tenha mais de 6 cm em sua maior dimensao
N2a Metdistase em um dnico linfonodo homolateral, com mais de 3 cm e

até 6 cm em sua maior dimensao
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N2b Metistase em linfonodos homolaterais multiplos, onde nenhum
tenha mais de 6 cm em sua maior dimensao

N2c Metéstase em linfonodos bilaterais ou contralaterais, onde nenhum
tenha mais de 6 cm em sua maior dimensao

N3 Metéstase em linfonodo com mais de 6 cm em sua maior dimensao

Metastases a Distancia

As definicOes para as categorias M de todas as regides da cabeca e do pescogo sao:
M - Metastases a Distancia

MX Presenca de metdstase a distdncia ndo pode ser avaliada
MO Auséncia de metdstase a distancia
M1 Metdstase a distancia

A categoria M1 pode ser especificada de acordo com as seguintes notagcdes:

Pulmonar PUL Medula 6ssea MED (MAR)
Ossea 0SS Pleural PLE
Hepitica HEP Peritoneal PER
Cerebral CER (BRA) Pele CUT (SKI)
Linfonodal LIN (LYM) Outras OUT (OTH)

Graduacao Histopatologica

Asseguintes defini¢des para as categorias G aplicam-se atodas as regides dacabeca
e do pescoco:

G - Graduacao Histopatologica

GX Grau de diferenciacdao nao pode ser avaliado
G1 Bem diferenciado
G2 Moderadamente diferenciado
I G3 Pouco diferenciado
G4 Indiferenciado

Classificacao R

A auséncia ou presenca de tumor residual apds o tratamento podem ser descritas
pelo simbolo R. As seguintes defini¢cdes da classificag@o R aplicam-se a todos os
tumores da cabeca e do pescogo:

RX Presenca de tumor residual ndo pode ser avaliada
RO Auséncia de tumor residual

R1 Tumorresidual microscépico

R2 Tumor residual macroscopico
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Labio e Cavidade Oral (CID-O 140, 141, 143-145)

Regras para Classificacao

A classificacdo € aplicdvel somente para carcinomas epiderméides do vermelhao
dos ldbios. Deve haver confirmagao histoldgica da doenga.

Os procedimentos para avaliag@o das categorias T, N e M sdo os seguintes:

* Categorias T  Exame fisico e diagndstico por imagem *

e Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

» Categorias M  Exame fisico e diagnéstico por imagem

Regites e sub-regioes Anatomicas

Labio

1. Lébio superior, vermelhdo (140.0)
2. Lébio inferior, vermelhao (140.1)
3. Comissuras (140.6)

Cavidade oral

1. Mucosa bucal

i) Superficie das mucosas dos ldbios superiores e inferiores (140.3,4)

ii) Superficie das mucosas das bochechas (145.0)

iii) Areas retromolares (145.6)

iv) Sulcos buco-alveolares, superiores e inferiores (145.1)

Gengiva e alvéolos superiores (143.0)

Gengiva e alvéolos inferiores (143.1)

Palato duro (145.2)

Lingua

i) Superficie dorsal e bordas laterais anteriores as papilas
caliciformes (dois tergos anteriores) (141.1,2)

ii) Superficie inferior (141.3)

6. Assoalho da boca (144)

sl ol o

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os cervicais.
TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado
TO  Naio hd evidéncia de tumor primdrio
Tis  Carcinoma in situ

* Nota do Tradutor.: A expressao "imaging" foi traduzida por "diagndstico por imagem".



14

T1 Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao

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

T3 Tumor com mais de 4 cm em sua maior dimensao

T4 Ldbio: Tumor invade as estruturas adjacentes, p. ex., através da cortical

N -

Ossea, lingua e pelo do pescogo

Cavidade oral: Tumor invade as estruturas adjacentes, p. ex., através da
cortical dssea, até a profundidade (extrinseca) do musculo da lingua,
seios maxilares, pele

Linfonodos Regionais

Veja defini¢des na pagina 10.

M

- Metastases a Distancia

Veja defini¢des na p. 11.

p TNM - Classificacao Histopatologica

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

G - Graduacao Histopatologica

Veja defini¢des na p. 11.

Grupamento por Estadios

I Estadio 0 Tis NO MO
Estddio I Tl NO MO
Estadio II T2 NO MO
Estadio III T3 NO MO

T1 N1 MO
T2 N1 : MO
T3 N1 MO
Estddio IV T4 NO, N1 MO
Qualquer T N2, N3 MO
Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico

Labio, Cavidade Oral

T1
T2
T3
T4
N1
N2

N3

<2cm

>2-4cm

>4cm

Invasdo de estruturas adjacentes
Linfonodo homolateral, tinico, < 3 cm
Linfonodo homolateral, Gnico, > 3-6 cm
Linfonodo homolateral, miltiplo, < 6 cm
Linfonodo bilateral, contralateral, < 6 cm
Linfonodo > 6 cm
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Faringe (CID-O 141.0, 145.3,4, 146-148)

Regras para Classificacao

A classificac@o € aplicdvel somente para carcinomas. Deve haver confirmagdo
histolégica da doenga.

Os procedimentos para avaliagdo das categoria T, N e M sdo os seguintes:

* Categorias T  Exame fisico, endoscopia e diagndstico por imagem

* Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

* Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Regioes e Sub-regioes Anatomicas

Orofaringe (141.0, 145.3,4, 146)

i) Parte posterior da lingua, posterior as papilas caliciformes (base da
lingua ou terco posterior) (141.0)
i1) Valécula (146.3)
2. Parede lateral (146.6)
i) Amigdala (146.0)
ii) Fossa amigdaliana (146.1) e pilares fauciais (146.2)
iii) Sulco glossoamigdaliano (146.2)
3. Parede posterior (146.7)
4. Parede superior
i) Superficie inferior do palato mole (145.3)
ii) Uvula (145.4)

I 1. Parede anterior (drea glossoepiglética)

Nasofaringe (147)

1. Parede pdstero-superior: estende-se desde o nivel da jungdo do palato duro
com o palato mole até a base do cranio (147.0,1)

2. Parede lateral: incluindo a fossa de Rosenmiiller (147.2)

3. Parede inferior: consiste na superficie superior do palato mole (147.3)

Nota: A margem dos orificios das coanas, inclusive a margem posterior do septo nasal, deve ser incluida
na fossanasal.

Hipofaringe (148)

1. Juncdo faringo-esofageana (drea pés-cricéide) (148.0): estende-se desde o
nivel das cartilagens aritenéides e pregas de conexdo até a borda inferior da
cartilagem cricéide.
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2. Seio pmforme (148.1): estende-se da dobra faringo-epiglética até o limite

superior do esdfago. E delimitado lateralmente pela cartilagem tiredide e

medialmente pela superficie da dobra epiglética (148.2) e pelas cartilagens aritendide
e cricide

3. Parede posterior da faringe (148.3): estende-se desde o nivel do assoalho da
valécula até o nivel da articulac@o crico-aritenéidea

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os cervicais.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX Tumor primdrio ndo pode ser avaliado
TO Naio hd evidéncia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ

Orofaringe

T1

Tumor com 2 cm ou menos 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 dimensio

T4 Tumor invade as estruturas adjacentes, p. ex., através da cortical Gssea,
das partes moles do pescogo, da parte profunda (extrmseca) da musculatura
da lingua

Nasofaringe

T1  Tumor limitado a uma sub-regido anatémica da nasofaringe (Ver pag. 14)

I T2 Tumorinvade mais do que uma sub-regidao da naso-faringe

T3  Tumor invade a cavidade nasal ou a orofaringe

T4 Tumor invade a base do crinio ou nervos (s) cranianos(s)

Hipofaringe

T1  Tumor limitado a uma sub-regido anatdmica da hipofaringe (Ver pag.14-15)

T2 Tumor invade mais do que uma sub-regido anatdmica da hipofaringe ou
area adjacente, sem fixagao da hemilaringe

T3 Tumor invade mais do que uma sub-regido anatdmica da hipofaringe ou
area adjacente, com fixa¢do da hemilaringe

T4 Tumor invade estruturas adjacentes, p. ex., cartilagem ou partes moles do

pescogo

N - Linfonodos Regionais

Veja defini¢des nas paginas 10 e 11.

F w
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M - Metastases a Distancia

Veja definicdes na pdgina 11.
pTNM - classificaciao Histopatologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacao Histopatologica
Veja defini¢oes na pdgina 11.

Grupamento por Estadios

I Estidio0 Tis NO MO
Estadio I Tl NO MO
Estadio IT T2 NO NO
Estadio I1I T3 NO MO
Tl N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO

Estddio IV T4 NO,N1 MO
Qualquer T N2,N3 MO
Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico
Faringe
Orofaringe Nasofaringe

Tl | £2cm T1| Uma sub-regido anatdmica

T2 | >2-4cm T2| > que uma sub-regido anatomica

T3 | >4cm T3| Invade nariz/orofaringe

T4 | Invasio 6ssea, muscular etc. T4| Invade cranio/nervo craniano

Hipofaringe Todas as regioes

T1 | Umasub-regido an'a~t6m1caA . N1| Linfonodo homolateral, inico <3 cm

T2 | >queuma sub-regio anatomica ou N2| Linfonodo homolateral, tinico > 3-6 cm

drea adjacente, sem fixagdo na laringe Linfonodo homolateral, muiltiplo, < 6cm

T3 | Com fixacdo nalaringe Linfonodo bilateral, contralateral, <6 cm

T4 | Invade cartilagem, pescogo etc. N3| Linfonodo>6cm
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Laringe (CID-O 161)

Regras para Classificacio

Aclassificacao ¢ aplicdvel somente para carcinoma. Deve haver confirmacio histolégica
da doenca.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:

* Categorias T Exame fisico, laringoscopia e diagndstico por imagem

* Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

* Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Regioes e Sub-regioes Anatomicas

1. Supraglote (161.1)
Epilaringe (incluindo zona marginal)
I 1) Epiglote supra-hididea (incluindo a ponta)
ii) Dobra ariepiglética
1i1) Aritendide
Supraglote, exclusive a epilaringe
iv) Epiglote infra-hididea
v) Bandas ventriculares (falsas cordas)
vi) Cavidades ventriculares

2. Glote (161.0)
1) Cordas vocais
i1) Comissura anterior
ii1) Comissura posterior

3. Subglote (161.2)
Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais s@o os cervicais.

TNM - Classificacio Clinica

T -Tumor Priméric

TX  Tumor primario ndo pode ser avaliado
TO  Nao hd evidéncia de tumor primdrio
Tis  Carcinoma in situ

Supraglote

Tl Tumor confinado a uma sub-regido anatdmica da supraglote (Ver pag.
17), com mobilidade normal da corda vocal



T3

T4

Glote
T1

T2

T3
T4

Subglote

Tl
T2

T3
T4
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Tumor invade mais do que uma sub-regido anatdmica da supraglote ou
glote, com mobilidade normal da corda vocal

Tumor confinado a laringe, com fixagdo da corda vocal ou invasao

da drea pos-cricéidea, parede medial do seio piriforme ou tecidos
pré-epigléticos

Tumor invade a cartilagem tire6ide ou estende-se a outros tecidos
além da laringe, p.ex., para a orofaringe, partes moles do pescogo

Tumor confinado a(s) corda(s) vocal(is) (pode estender-se a comissura
anterior ou posterior), com mobilidade normal

Tla Tumor confinado a uma corda vocal

T1b Tumor compromete ambas as cordas vocais

Tumor estende-se & supraglote ou subglote, ou com mobilidade
diminuida da corda vocal

Tumor confinado a laringe, com fixac¢do da corda vocal

Tumor invade a cartilagem tiredide ou estende-se a outros tecidos
além da laringe, p. ex., para a orofaringe, partes moles do pescogo

Tumor confinado a subglote

Tumor estende-se a(s) corda(s) vocal(is), com mobilidade normal ou
diminuida

Tumor confinado 2 laringe, com fixa¢ao da corda vocal

Tumor invade a cartilagem cricéidea ou tiredidea ou estende-se

para outros tecidos além da laringe, p. ex., para a orofaringe, partes
moles do pescogo

N - Linfonodos Regionais

Veja defini¢des nas paginas 10 e 11.

M - Metéstases a distancia

Veja defini¢des na pdgina 11.

pTNM - Classificacao Histopatologica

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

G - Graduacao Histopatologica

Veja defini¢des na pagina 11.
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Grupamento por Estadios

I Estadio0 Tis NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estadio II T2 NO MO
Estadio III T3 NO MO

Tl N1 MO
T2 N1 MO
T3 NI MO
Estadio IV T4 NO, N1 MO
Qualquer T N2, N3 MO
Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico

Laringe
Glote
Tl Limitado/médvel
Tla | Uma corda vocal
T1b | Ambas as cordas
T2 Extensdo para supra ou subglote/mobilidade diminuida
T3 Fixacao da corda
T4 Extensao além da laringe
Supra e subglote
Tl Limitado/mével
T2 Extensdo a glote/mével
T3 Fixag@o da corda
T4 Extensdo além da laringe
Todas as regioes
N1 Linfonodo homolateral, tinico < 3 cm
N2 Linfonodo homolateral, Ginico > 3-6 cm
Linfonodo homolateral, miltiplo, <6 cm
Linfonodo bilateral, contralateral, <6 cm
N3 Linfonodo > 6 cm
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Seios Maxilares (CID-O 160.2)

Regras para Classificacao

A classificacdo é aplicdvel somente para carcinomas. Deve haver confirmagao
histologica da doenca.
Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:
* Categorias T Exame fisico e diagndstico por imagem
 Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem
e Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Divisao Anatomica

A linha de Ohngren é definida como o plano que passa através do canto interno e
do Angulo mandibulare que divide o maxilar superior numaestrutura superoposterior
(supra-estrutura) e inferoanterior (infra-estrutura). A supra-estrutura inclui a parede
ssea posterior e a metade posterior dessa mesma parede. As outras paredes Osseas
pertencem a infra-estrutura.

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao os cervicais.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primdrio nao pode ser avaliado

TO  Nio hé evidéncia de tumor primdrio

Tis  Carcinoma in situ

Tl Tumor limitado a mucosa do antro, sem erosao ou destrui¢ao dssea

T2  Tumor com erosdo ou destruicdo da infra-estrutura (veja divisdao
anatdmica acima), incluindo o palato duro ou 0 meato nasal médio

T3  Tumor invade quaisquer das seguintes estruturas: pele da bochecha,
parede posterior do seio maxilar, assoalho ou parede medial da
orbita, seio etmoidal anterior

T4  Tumorinvade o contetido orbitdrio ou quaisquer das seguintes estru-
turas: placa cribriforme, seios etmoidal posterior ou esfenoidal, nasofa-
ringe, palato mole, fossa temporal ou pterigo-maxilar, base do crinio

N - Linfonodos Regionais
Veja defini¢des nas pdginas 10 e 11.
M - Metiastases a Distancia

Veja defini¢des na pagina 11.
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PTNM - Classificacao Histopatolégica

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

G - Graduacao Histopatologica

Veja defini¢des na pagina 11.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO

Estddio I Tl NO MO

Estadio II T2 NO MO

Estddio III T3 NO MO
T2 NI MO
T3 N1 MO

Estadio IV T4 NO,N1 MO
Qualquer T N2, N3 MO
Qualquer T Qualquer N MI

Resumo Esquematico

Seios Maxilares

Tl
T2
T3
T4

NI
N2

N3

Mucosa do antro

Infra-estrutura, palato duro, nariz

Bochecha, assoalho da érbita, etméide, parede posterior do seio
Contetido orbitdrio e outras estruturas adjacentes

Linfonodo homolateral, tnico, < 3 cm
Linfonodo homolateral, tinico, > 3-6¢cm
Linfonodo homolateral, miltiplo, < 6 cm
Linfonodo bilateral, contralateral , < 6cm
Linfonodo > 6 cm

Glandulas Salivares (CID-O 142)

Regras para Classificacao

A classificagdo € aplicdvel somente para carcinomas. Deve haver confirmacao
histolégica da doenca.

Os procedimentos para avalia¢io das categorlas T, N e M sdo os seguintes:

* Categorias T Exame fisico e diagndstico por 1magem
* Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem
* Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem
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Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao os cervicais.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

TO  Naio hd evidéncia de tumor primdrio

Tl Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao

T2  Tumor com mais de 2 cm e até 4 cm em sua maior dimensao
T3  Tumor com mais de 4 cm e até 6 cm em sua maior dimensao
T4  Tumor com mais de 6 cm em sua maior dimensao

Nota: Todas as categorias estdo subdivididas em: (a) sem extensio local, (b) comextensdo local. A extensdo
local é a evidéncia clinica ou macroscépica da invasio da pele, partes moles, 0sso ou nervo. Para fins

de classificagdo, a evidéncia microscépica, apenas, nio € considerada como extensao local.
N - Linfonodos Regionais
Veja defini¢des nas paginas 10 e 11.
M - Metastases a Distancia
Veja defini¢cdes na pagina 11.

pTNM - Classificacao Histopatologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacao Histopatologica
Veja defini¢des na pagina 11.

Grupamento por Estadios

Estéddio I Tla NO MO
T2a NO MO
Estddio I T1b NO MO
T2b NO MO
T3a NO MO
Estadio III T3b NO MO
T4a NO MO
Qualquer T (exceto T4b) NI MO
Estadio IV T4b Qualquer N MO
Qualquer T N2,N3 MO

Qualquer T Qualquer N Mi
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Resumo Esquematico

Glandulas Salivares

Tl | <2cm As categorias sdo divididas:
T2 > 2-4cm (a) sem extensdo

T3 > 4-6 cm (b) com extensdo

T4 > 6cm

N1 Linfonodo homolateral, inico <3 cm

N2 Linfonodo homolateral, tnico, > 3-6 cm
Linfonodo homolateral, mdltiplo, < 6 cm
Linfonodo bilateral, contralateral, < 6 cm
N3 Linfonodo > 6 cm

Glandula Tireéide (CID-O 193)

Regras para Classificacio

Aclassificagdo é aplicdvel apenas para carcinomas. Deve haver confirmagdo histoldgica
da doenga, a fim de permitir a divisdo dos casos por tipo histoldgico.
Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:

* Categorias T Exame fisico, endoscopia e diagnéstico por imagem
* Categorias N Exame fisico e diagnéstico por imagem
* Categorias M Exame fisico e diagnstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os cervicais e os mediastinais superiores.
TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primério ndo pode ser avaliado

TO  Nao hd evidéncia de tumor primério

T1 Tumor com 1 ¢cm ou menos em sua maior dimensdo, limitado 2 tireGide

T2 Tumor com mais de 1 cm e até 4 cm em sua maior dimensao, limitado
a tiredide

T3 Tumor com mais de 4 cm em sua maior dimensio, limitado a tiréide

T4  Tumor de qualquer dimensdo, estendendo-se além da cdpsula da tireGide

Nota: Todas as categorias podem ser subdivididas em: (a) tumor solitdrio, (b) tumor multifocal (o de maior
dimensdo determinara a classificagio).



NX
NO
N1

N - Linfonodos Regionais

Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

Metastase em linfonodos regionais

Nla Metéstase em linfonodos cervicais homolaterais
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N1b Metédstase em linfonodos cervicais, bilaterais, medianos ou
contralaterais, ou metdstase em linfonodos mediastinais

M - Metastases a Distancia

Veja definicdes na pagina 11.

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

pTNM - classificacao Histopatologica

Grupamento por Estadios

Papilifero ou Folicular

Estadio I
Estadio 11

abaixo de 45 anos

Estadio 111

Estadio IV _
Medular
Estadio I T1
Estadio II T2

T3

T4
Estadio III Qualquer T
Estadio IV Qualquer T
Indiferenciado
Estddio IV Qualquer T

45 anos ou mais

Qualquer T Qualquer N MO TI
Qualquer T Qualquer N M1 T2

Qualquer T
Qualquer T

T3
T4
NO
NO
NO
NO
N1
Qualquer N

Qualquer N

(todos os casos sao estadio IV)

Resumo Esquematico

NO
NO
NO
NO
N1

Qualquer N M1

MO
MO
MO
MO
MO
MI1

Qualquer M

Glandula Tireéide

T1
T2
T3
T4

NI

< lcm
> 1-4cm
> 4cm

Extensdo além da glandula

Linfonodo regional
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TUMORES DO SISTEMA DIGESTIVO

Notas Introdutoérias

As seguintes regides anatomicas sdo incluidas:

* Esodfago * Vesicula biliar

* Estdmago * Ductos biliares extra-hepaticos
* Colon e reto * Ampola de Vater

* Canal anal * Pincreas (exceto endécrino)

* Figado

Cada regido anatoémica é descrita sob os seguintes titulos:

* Regras para classificagdo com os procedimentos para avaliar as categorias
T, N e M. Métodos adicionais podem ser usados quando melhorarem a
acurdcia da avaliagdo, até 0 momento da decisdo do tratamento. Se isso
ocorrer, o fato deve ser registrado

* Regides anatdmicas e sub-regides, quando apropriadas

* Definicdo dos linfonodos regionais e, quando for o caso, dos linfonodos

justa-regionais

* TNM - classificacdo clinica

* PTNM - Classificacdo histopatolégica

* G- Graduagio histopatolégica

* Grupamento por estddios

* Resumo esquemdtico

Simbolos Descritivos Adicionais

Quando apropriado, o simbolo y, o simbolo r e a categoria fator C podem ser
acrescentados (Ver pdginas 7 e 8).

Metastases a Distancia

As defini¢des das categorias M para todos os tumores do sistema digestivo sdo:
M - Metastases a Distancia

MX  Presenca de metdstase 2 distancia nio pode ser avaliada
MO  Auséncia de metdstase 2 distancia
M1  Metéstase a distancia

As categorias M1 e pM1 podem ser adicionalmente especificadas com as seguintes
notagoes:
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Pulmonar PUL Medula 6ssea MED (MAR)
Ossea 0SS Pleural PLE
Hepatica HEP Peritoneal PER
Cerebral CER (BRA) Pele CUT (SKI)
Linfonodal LIN (LYM) Outras OUT (OTH)

Graduacao Histopatolégica

As seguintes defini¢des para as categorias G aplicam-se a todos os tumores do
sistema digestivo:

G - Graduacao Histopatoldgica

GX Grau de diferenciagdo nao pode ser avaliado
G1 Bem diferenciado
G2  Moderadamente diferenciado
I G3  Poucodiferenciado
G4  Indiferenciado

Classificacao R

A auséncia ou presenca de tumor residual apds o tratamento podem ser descritas
pelo simbolo r. As seguintes defini¢des da classificacdo R aplicam-se a todos os
tumores do sistema digestivo:

RX  Presenca de tumor residual nao pode ser avaliada
RO  Auséncia de tumor residual

R1  Tumor residual mocroscépico

R2  Tumor residual macroscépico

Esofago (CID-O 150)

Regras para Classificacao

A classificag@o € aplicavel somente para os carcinomas. Deve haver confirmagdo
histolégica da doenca.
Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M s@o os seguintes:

* Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem, endoscopia (inclusive
broncoscopia) ou exploracio cirtirgica

* Categorias N Exame fisico, diagndstico por imagem o exploracdo cirtrgica

* Categorias M Exame fisico, diagndstico por imagem ou exploragao cirdrgica
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Sub-regioes Anatomicas

1. Esofago cervical (150.0): comeca na borda inferior da cartilagem cricdide
e termina no estreito superior do térax (incisura jugular), aproximadamente
a 18 cm dos dentes incisivos superiores
2. Esofago intratordcico
i) A porcdo superior (150.3) estende-se desde o estreito superior do térax
até o nivel da bifurcacdo traqueal, aproximadamente a 24 cm dos dentes
Incisivos superiores
ii) A por¢do tordcica média (150.4) € a metade proximal do es6fago entre
a bifurcacdo traqueal e a juncdo esdfago-gastrica. O nivel inferior estd
aproximadamente a 32 cm dos dentes incisivos superiores
1ii)A porgdo tordcica inferior (150.5), com aproximadamente 8 cm de
comprimento (inclui o esdfago abdominal), € a metade distal do es6fago
entre a bifurcacao traqueal e a juncdo gastroesofdgica. O nivel inferior
estd aproximadamente a 40 cm dos dentes incisivos superiores

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais s@o, para o esdfago cervical, os linfonodos cervicais,
incluindo os supraclaviculares, e, para o es6fago intratorédcico, os mediastinais e
perigdstricos, excluindo os linfonodos celiacos.

TNM - Classifica¢ao Clinica

T - Tumor Primario
TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado
TO  Nado hd evidéncia de tumor primario
Tis  Carcinoma in situ

T1  Tumor invade a ldmina prépria ou submucosa
T2  Tumor invade a muscular prépria

T3  Tumor invade a adventicia

T4  Tumor invade as estruturas adjacentes

N -Linfonodos Regionais

NX Linfonodos regionais nio podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1  Metistase em linfonodos regionais

M - Metastases a Distancia

Veja defini¢des na pagina 25.
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pTNM - Classificacao Histopatologica
As categorias pt, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacio Histopatologica
Veja defini¢des na pagina 26.

Grupamento por Estadios

I Estddio 0 Tis NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estadio ITA T2 NO MO

T3 NO MO
Estadio IIB T1 N1 MO

T2 N1 MO
Estadio III T3 N1 MO

T4 Qualquer N MO
Estadio IV Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico

Esofago

T1 Lamina prépria, submucosa

T2 Muscular prépria

T3 Adventicia

T4 Invasio de estruturas adjacentes

N1 Linfonodoregional

/

o~ Y A~

Estomago (CID-O 151)
Regras para Classificacao

Aclassificacio é aplicavel somente paracarcinomas. Deve haver confirmagao histologica
da doenca.
Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:
e Categorias T  Exame fisico, diagndstico por imagem, endoscopia, bidpsia ou
exploragdo cirtirgica
e Categorias N Exame fisico, diagndstico por imagem ou explorac@o cirdrgica
o Categorias M  Exame fisico, diagnstico por imagem ou exploragao cirlrgica
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Sub-regides anatomicas

1. Terco superior: inclui a drea do cdrdia (151.0) e o fundo géstrico (151 3)
2. Ter¢o médio: inclui o corpo gastrico (151.4)
3. Tergo inferior: inclui o piloro (151.1) e 0 antro gastrico (151.2)
A fim de delimitar essas sub-regides anatdmicas, a grande e pequena curvaturas
sdo divididas por duas linhas que passam por dois pontos equidistantes. O tumor é
classificado na sub-regido anatdmica na qual estd situada sua maior parte.

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os perigdstricos ao longo das pequena e grande
curvaturas e os localizados ao longo das artérias gastrica esquerda, hepatica comum,
espléniaou celfaca. O comprometimento de outros linfonodos intra-abdominais, tais
como os hepatoduoenais, os retropancredticos, 0s mesentéricos e os paradrticos, sao
classificados como metdstases 2 distincia.

TNM - Classificac¢ao Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

TO  Nao hd evidéncia de tumor primério

Tis  Carcinoma in situ: tumor intra-epitelial sem invasdo da limina propria

Tl Tumorinvade a lamina prépria ou submucosa

T2 Tumor invade a muscalar prépria ou subserosa!

T3 Tumor penetra a serosa (peritonio visceral) sem invasio das estruturas
adjacentes??

T4 Tumor invade as estruturas adjacentes?3

Notas: 1. O tumor pode penetrar a camada muscular com extensio para os ligamentos gastrocélico ou
gastro-hepdtico ou para o pequeno ou grande omento, sem perfuragdo do peritdnio visceral que
reveste essas estruturas. Nesse caso, o tumor € classificado como T2. Se existir perfuragao do peri-
tonio visceral que reveste os ligamentos gdstricos ou os omentos, o tumor é classificado como T3.
2. Asestruturas adjacentes do estdmago sio o bago, c6lon transverso, figado, diafragma, pancreas,
parede abdominal, supra-renal, rim, intestino delgado e retroperitonio.
3. A extensdo intramural para o duodeno ou esdfago é classificada pela profundidade da maior
invasdo em qualquer desses locais, inclusive o estdmago.

N - Linfonodos Regionais

NX  Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO  Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

NI Metdstase em linfonodos (s) perigéstrico(s) até 3 cm da borda do tumor
primario 7

N2 Metdstase em linfonodo(s) perigdstrico(s) a mais de 3 cm da borda do
tumor primério ou em linfonodos ao longo das artérias géstrica esquerda,
hepética comum, esplénica ou celiaca.

M - Metastases a Distancia

Veja defini¢des na pdgina 25.
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pTNM - Classificacdo Histopatologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacao Histopatoldgica
Veja defini¢des na pagina 26.

Grupamento por Estadios

Estddio 0 Tis NO MO | Estadio IIA T2 N2 MO
EstadioIA T1 NO MO T3 N1 MO
EstadioIB  TI1 N1 MO T4 NO MO
T2 NO MO | EstadiollIB T3 N2 MO
Estadioll T1 N2 MO T4 NI MO
T2 NI MO | EstidioIV T4 N2 MO
T3 NO MO QualquerT  QualquerN Ml

Resumo Esquematico

Estomago

T1 Lamina prépria, submucosa

T2 Muscular prépria, subserosa

T3 Penetragdo da serosa

T4 Invasdo de estruturas adjacentes

N1 Linfonodo perigéstrico distante < 3 cm do tumor primario

N2 Linfonodo distante mais de 3 cm do tumor primadrio, ao longo das artérias
géstrica esquerda, hepdtica comum, esplénica ou celiaca

Coélon e Reto (CID-O 153, 154.0,1)

Regras para Classificacao

Aclassificacioé aplicdvel somente paracarcinomas. Deve haver confirmagao histologica
da doenca.
Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sao os seguintes:

e Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem, endoscopia ou
exploragdo cirtrgica

e Categorias N Exame fisico, diagn6stico por imagem ou explorago cirdrgica

e Categorias M Exame fisico, diagnéstico por imagem ou exploragdo cirtirgica
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Colon

OB W~

Reto

Regioes e Sub-regioes Anatomicas

. Apéndice (153.5)

. Ceco (153.4)

. Célon ascendente (153.6)

. Angulo hepitico (153.0)

. Célon transverso (153.1)

. Angulo esplénico (153.7)

. Célon descendente (153.2)
. Célon sigméide (153.3)

1. Jungio retossigmoidiana (154.0)
2. Reto (154.1)

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais so os pericélicos e perirretais e os localizados ao longo das
artérias ileocdlicas, célica direita, c6lica média, cdlica esquerda, mesentérica inferior
e retal superior (artéria hemorroidaria).

TNM - Classificacao clinica

T - Tumor Primario

TX
TO
Tis
T1
T2
T3

T4

Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

Nao hé evidéncia de tumor primario

Carcinoma in situ

Tumor invade a submucosa

Tumor invade a muscular prépria

Tumor invade além da muscular prépria, a subserosa ou os tecidos
pericélicos ou perirretais, ndo peritonizados

Tumor perfura o peritonio visceral ou invade diretamente outros orgaos
ou estruturas

Nota: A invasdo diretano T4 inclui a invasio de outros segmentos do célon e reto através da serosa; p.
ex:.invasdo do c6lon sigméide por um carcinoma do ceco.

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1
N2
N3

Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

Metdstase em 1 a 3 linfonodos pericélicos ou perirretais

Metéstase em 4 ou mais linfonodos pericélicos ou perirretais
Metéstase em qualquer linfonodo ao longo de um dos troncos vasculares
conhecidos

M -Metastases a distancia

Veja defini¢oes na pagina 25.
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pTNM - Classificacao Histopatologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacao Histopatologica
Veja defini¢des na pagina 26.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio 1 Tl NO MO } A
T2 NO MO
Estadio II T3 NO MO } B!
T4 NO MO
Estadio III Qualquer T N1 MO 1o
Qualquer T N2,N3 MO
Estadio IV Qualquer T Qualquer N M1

Nota: 1. Dukes B é uma composi¢do de grupos de progndstico melhor (T3ANOMO) e pior (TANOMO),
tal como ocorre no Dukes C (qualquer TN1MO e qualquer TN2,3MO).

Resumo Esquematico

Célon, Reto
| Submucosa
T2 Muscular propria
T3 Subserosa/tecidos pericdlicos/perirretais, nao peritonizados
T4 Peritonio visceral/outros 6rgaos ou estruturas
N1 < 3 linfonodos pericolicos/perirretais
N2 > 3 linfonodos pericdlicos/perirretais
N3 Linfonodos ao longo dos troncos vasculares conhecidos

Canal Anal (CID-0O 154.2)

O canal anal estende-se do reto até a pele perianal (até a jun¢do com a pele pilosa). E
revestido pela mucosa que recobre o esfincter externo, incluindo o epitélio de transigao
e linha pectinea. Tumores da margem anal (CID-O 173.5) s@o classificados como
tumores da pele (pdgina 52).

Regras para Classificacao

A classificacdo é aplicdvel somente para carcinomas. Deve haver confirmagao
histolégica da doenga.
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Os procedimentos para avaliac@o das categorias T, N e M sdo os seguintes:

* Categorias T  Exame fisico, diagnéstico por imagem e endoscopia
* Categoria N Exame fisico e diagndstico por imagem
* CategoriaM  Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

I Os linfonodos regionais sdo os perirretais, ilfacos internos e inguinais.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

X
TO
Tis
T1
T2
T3
T4

Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

Nao had evidéncia de tumor primdrio

Carcinoma in situ

Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensio

Tumor com mais de 2 cm e até 5 cm em sua maior dimensio

Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensao

Tumor de qualquer dimensao, invadindo 6rgao(s) adjacente(s), p. ex.:
vagina, uretra, bexiga (o comprometimento somente do misculo
esfincteriano ndo € classificado como T4)

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1
N2
N3

Linfonodos regionais nao podem ser avaliados

Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

Metastase em linfonodos regionais

Metastase em linfonodos unilaterais, nas cadeias iliaca interna ou inguinal
Metastase em linfonodos perirretais e inguinais ou bilaterais, nas
cadeias ilfaca interna ou inguinal

M - Metastases a Distancia

Veja defini¢des na pagina 25.

pTNM - Classificacio Histopatologica

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

G - Graduacao Histopatologica

Veja defini¢cdes na pagina 26.
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Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO

Estadio I Tl NO MO

Estadio II T2 NO MO
T3 NO MO

Estadio IITA T4 NO MO
Tl N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO

Estddio I1IB T4 N1 MO
Qualquer T N2, N3 MO

Estadio IV Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico
Canal Anal

i1 <2cm

T2 >2-5cm

T3 >5cm

T4 Invasdo de 6rgao(s) adjacentes(s)

N1 Linfonodo perirretal

N2 Linfonodo unilateral, iliaco interno/inguinal

N3 Linfonodo perirretal e inguinal; bilateral, ilfaco interno/inguinal

Figado (CID-O 155)

Regras para Classificacao

A classificagdo é aplicdvel somente para carcinoma hepatocelular primdrio e
colangiocarcinoma (ducto biliar intra-hepético). Deve haver confirmagao histolégica
da doenca.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sao os seguintes:

e Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem ou exploragdo cirdrgica

e Categorias N Exame fisico, diagndstico porimagem ou exploragdo cirtrgica

e Categorias M Exame fisico, diagnéstico por imagem ou exploragdo cirdrgica

Nota: A presenca de cirrose, apesar de ser um importante fator progndstico, no afeta a classificagio TNM
e é uma varidvel independente.

Sub-regioes Anatomicas

1. Figado (155.0)
2. Ductos biliares intra-hepdticos (155.1)
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Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao os hilares (situados no ligamento hepatoduodenal).

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

X
TO
T1

T2

T3

T4

Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

Nao hd evidéncia de tumor primério

Tumor dnico, com 2 cm ou menos em sua maior dimensio e sem invasio
vascular

Tumor tinico, com 2 cm ou menos em sua maior dimensao e com invasio
vascular, ou tumores multiplos limitados a um lobo, nenhum deles com
mais de 2 cm em sua maior dimensio e sem invasio vascular

Tumor dnico, com mais de 2 cm em sua maior dimensio, com invasio
vascular, ou tumores multiplos limitados a um lobo, nenhum deles com
mais de 2 cm em sua maior dimensdo, com invasdo vascular, ou tumores
miiltiplos com 2 cm ou mais em sua maior dimensao, limitados a um
lobo, com ou sem invasao vascular

Tumores multiplos em um ou mais lobos, ou tumor(es) invadindo um
ramo principal da(s) veia(s) porta ou hepdtica

Nota: Para fins de classificacio, o figado € dividido em dois lobos, através de um plano que vai do leito
da vesicula biliar até a veia cava inferior.

N - Linfonodos Regionais

NX  Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO  Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

N1

Metdstase em linfonodos regionais

M - Metastases a Distancia

~ Veja defini¢des na pagina 25.

pTNM - Classificacao Histopatologica

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

G - Graduacao Histopatologica

Veja defini¢des na pagina 26.

Grupamento por Estadios

Estadio I T1 NO MO
Estadio I T2 NO MO
Estadio III T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Estadio IVA T4 Qualquer N MO

Estadio IVB Qualquer T Qualquer N MI



Resumo Esquematico

Figado
Tl Unico, < 2 cm, sem invasdo vascular
T2 Unico, < 2 cm, com invasdo vascular

Mﬁltiplo, um lobo, < 2 cm, sem invasdo vascular

Unico, > 2 cm, sem invasao vascular

T3 Unico, > 2 cm, com invasado vascular

Muiltiplo, um lobo, < 2 cm, com invasdo vascular
Miultiplo, um lobo, > 2 cm, com ou sem invasdo vascular
T4 Muiltiplo, > um lobo

Invasdo de ramos principais das veias porta ou hepdtica
N1 Linfonodos regionais

Vesicula Biliar (CID-O 156.0)

Regras para Classificacao

A classificacdo € aplicada somente para carcinomas. Deve haver confirmagdo

histoldgica da doenga.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:

e Categorias T  Examefisico, diagndstico por imagem ou explorag@o cirtirgica
» Categorias N Exame fisico, diagndstico por imagem ou explorag@o cirtirgica
» Categorias M  Exame fisico, diagndstico por imagem ou exploragdo cirtirgica

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os do ducto cistico, pericoledociano, hilares,

peripancredticos (limitados apenas a cabega pancredtica), periduodenais, periportais,

celiacos e mesentéricos superiores.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

TO Nao hd evidéncia de tumor primdrio

Tis  Carcinoma in situ

T1 Tumor invade a mucosa ou camada muscular
Tla Tumor invade a mucosa
T1b Tumor invade a camada muscular

T2  Tumor invade o tecido conjuntivo perimuscular, sem extensdo além da

serosa ou intra-hepdtica
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T3

T4

Tumor invade além da serosa ou um 6rgdo adjacente (extensio de 2 cm
ou menos para o figado), ou ambos

Tumor estende-se mais de 2 cm para o figado ou dois ou mais 6rgaos
adjacentes (estdbmago, duodeno, célon, pancreas, omento, ductos biliares
extra-hepdticos ou qualquer comprometimento do figado)

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

Metastase em linfonodos regionais

Nla Metdstase em linfonodos do ligamento hepatoduodenal (do ducto
cistico, pericoledociano ou hilares)

N1b  Metistase em linfonodos peripancredticos (limitados apenas a cabeca pan-
credtica), periduodenais, periportais, celiacos ou mesentéricos superiores

M - Metastases a Distancia

Veja defini¢des na pdgina 25.

PTNM - Classificacao Histopatologica

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

G - Graduacao Histopatolégica

Veja definigdes na pdgina 26.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Estddio I T1 NO MO
Estadio I T2 NO MO
Estadio III Tl N1 MO
T2 N1 MO
T3 Qualquer N MO
T4 Qualquer N MO
Estadio IV Qualquer T Qualquer N Mi1
Resumo Esquematico

Vesicula Biliar

Tl
Tla
T1b

T2

T3

Nla
Ni1b

Parede da vesicula biliar

Mucosa

Muscular

Tecido conjuntivo perimuscular
Serosa ou um 6rgao, figado < 2 cm
Dois ou mais 6rgéos, ou figado > 2 cm

Linfonodos do ligamento hepatoduodenal
Outros linfonodos regionais
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Ductos biliares Extras-Hepaticos (CID-O 156.1)

Regras para Classificacao

A classificagio é aplicdvel somente para carcinomas. Deve haver confirmagao histolgica
da doenca.
Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M s@o os seguintes:
« Categorias T~ Exame fisico, diagnéstico por imagem ou exploragao cirdrgica
« Categorias N Exame fisico, diagndstico por imagem ou exploragdo cirdrgica
* Categorias M Exame fisico, diagnéstico por imagem ou exploragao cirdrgica

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao os do ducto cistico, pericoledociano, hilares,
peripancredticos (limitados apenas a cabega pancredtica), periduodenais, periportais,
celfacos e mesentéricos superiores.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado
TO Nio hé evidéncia de tumor primdrio
Tis  Carcinoma in situ
T1 Tumor invade a mucosa ou camada muscular
Tla Tumor invade a mucosa
T1b Tumor invade a camada muscular
T2  Tumor invade o tecido conjuntivo perimuscular
T3  Tumor invade estruturas adjacentes: figado, pancreas, duodeno, vesicula

biliar, célon, estdbmago
N - Linfonodos Regionais

NX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO Auséncia de metastase em linfonodos regionais

N1  Metistase em linfonodos regionais
Nla Metastase em linfonodos do ligamento hepatoduodenal (do

ducto cistico, pericoledociano ou hilares)

N1b Metastase em linfonodos peripancredticos (limitados apenas a
cabeca prancreética), periduodenais, periportais, celiacos ou
mesentéricos superiores

M - Metastases a Distancia

Veja defini¢des na pagina 25.
pTNM - Classificacao Histopatologica

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



42

Pancreas (CID-O 157.0-3)

Regras para Classificacao

A classificac¢ao é aplicavél somente para carcinoma do pancreas exécrino. Deve haver
confirmac@o histoldgica e citoldgica da doenga.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:
Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem ou exploragdo cirdrgica
Categorias N Exame fisico, diagndstico por imagem ou exploragao cirdrgica
Categorias M Exame fisico, diagndstico por imagem ou exploragdo cirdrgica

Sub-regioes Anatomicas

. Cabeca do pancreas (157.0)
. Corpo do pancreas (157.1)
. Cauda do pancreas (157.2)
. Pancreas (total) (157.8)

Notas: 1. Tumores da cabega do pancreas sio aqueles originados a direita da borda esquerda da veia
mesentérica superior. O processo uncinado é considerado parte da cabega.
2. Tumores do corpo do pancreas sdo 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 € o hilo esplénico.

W=

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais s@o os peripancredticos, que podem ser subdivididos em:

Superiores  Superiores a cabega e corpo

Inferiores  Inferiores a cabega e corpo

Anteriores  Pancreaticoduodenais anteriores, piléricos e mesentéricos proximais

Posteriores Pancreaticoduodenais posteriores, do ducto biliar comum, e
mesentéricos proximais

Esplénicos  Hilo esplénico e cauda do pancreas

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primario ndo pode ser avaliado

TO  Nao hd evidéncia de tumor priméario

T1  Tumor limitado ao pancreas
Tla Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensdo
T1b Tumor com mais de 2 cm em sua maior dimenséo

T2  Tumor estende-se diretamente quaisquer das seguintes estruturas:
duodeno, ducto biliar, tecidos peripancre4ticos.

T3 Tumor estende-se diretamente a quaisquer das seguintes estruturas:
estdmago, baco, c6lon, grandes vasos adjacentes

N - Linfonodos Regionais

“

.



NX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO  Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1  Metastase em linfonodos regionais

M - Metastases a Distancia

Veja defini¢gdes na pdgina 25.
pTNM - Classificacao histopatologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduaciao Histopatologica
Veja defini¢des na pagina 26.

Grupamento por Estadios
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Estédiol T1 NO MO
T2 NO MO
Estadio II T3 NO MO
Estadio III Qualquer T N1 MO
Estadio IV Qualquer T Qualquer N M1
Resumo Esquematico
Pancreas

T1 Limitado ao pancreas

Tla | £ 2cm

Tib | > 2cm
T2 Duodeno, ducto biliar, tecidos peripancreéticos
T3 Estdmago, baco, c6lon, grandes vasos
N1 Linfonodos regionais
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TUMORES DO PULMAO (CID-O 162)

Notas Introdutorias

O 6rgdo € descrito sob os seguintes titulos:

Regras para classificacdo, com os procedimentos para avaliar as categorias T,
N e M. Métodos adicionais podem ser usados quando melhorarem a acurécia
da avaliag@o, antes do tratamento

Sub-regides anatdmicas

Definicao dos linfonodos regionais

TNM - Classificag@o clinica

pTNM - Classificag@o histopatoldgica

G - Graduagdo histopatoldgica

Classificacdo R

Grupamento por estddios

Resumo esquematico

Regras para Classificacao

A classificagdo é aplicdvel somente para carcinomas. Deve haver confirmacao histolégica
da doenga, a fim de permitir que os casos sejam divididos por tipo histoldgico.
Os procedimentos para avalia¢do das categorias T; N e M sdo os seguintes:

* Categorias T  Examefisico, diagndstico porimagem, endoscopiaouexploragaocirdrgica
* Categorias N Examefisico, diagnéstico porimagem, endoscopiaouexploragio cirdrgica
e Categoria M  Exame fisico, diagndstico por imagem ou exploragio cirtirgica

Simbolos Descritivos Adicionais

Quando apropriado, o simbolo y, o simbolo r e a categoria fator C podem ser
acrescentados (Ver as paginas 7 e 8).

Sub-regioes Anatomicas

1. Bronquio principal (161.2)
2. Lobo superior (162.3)

3. Lobo médio (162.4)

4. Lobo inferior (162.5)

Linfonodos Regionais

I Os linfonodos regionais sdo os intratordcidos, escalenos e supraclaviculares.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario



X

TO
Tis
T1

T2

T3

T4
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Tumor primério néo pode ser avaliado, ou tumor detectado pela presenca
de células malignas no escarro ou lavado bronquio, mas nao visualizados
pela radiologia ou broncoscopia

N3o h4 evidéncia de tumor primario

Carcinoma in situ

Tumor com 3 cm ou menos em sua maior dimensao, circundado por
pulmio ou pleura visceral e sem evidéncia broncoscdpica de invasdo mais
proximal do que o brénquio lobar (i.e., seminvasao do bronquio principal)’
Tumor comgqualquer das seguintes caracteristicas de tamanho ou extensao:
Com mais de 3 cm em sua maior dimenséo

Compromete bronquio principal, 2 cm ou mais distalmente a carina
Invade a pleura visceral

Associado com atelectasia ou pneumonite obstrutiva que se estende até
a regido hilar mas ndo compromete todo o pulmao

Tumor de qualquer tamanho, com invasao direta das seguintes estruturas:
parede tordcica (incluindo tumores do sulco superior), diafragma, pleura
mediastinal, pericérdio parietal; ou tumor do bronquio principal com
menos de 2 cm distalmente 2 carina' mas sem comprometimento da carina;
ou com associagio de atelectasia ou pneumonite obstrutiva de todo o pulmao
Tumor de qualquer dimensdo, que invade quaisquer das seguintes
estruturas: mediastino, coracdo, grandes vasos, traquéia, esdfago, corpo
vertebral, carina; ou tumor com derrame pleural maligno?

Notas: 1. A disseminagdo superficial, rara, de tumor de qualquer tamanho com invasdo limitada a parede
bronquica, que pode seestender proximalmente até o bronquio principal, é também classificadacomo T1.
2. A maioria dos derrames pleurais associados com o cancer de pulmao sdo devidos ao tumor.
Entretanto, h4 alguns pacientes nos quais miiltiplos exames citopatol6gicos doliquido pleural sdo
negativos para células malignas, o liquido ndo € sanguinolento e nem € um exudato. Quando isso
ocorrer e 0 julgamento clinico evidenciar que o derrame ndo estd 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

Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

Metistase em linfonodos peribronquios ou hilares homolaterais,
incluindo a extensao direta

Metéstase em linfonodos do mediastino homolateral ou linfonodos
subcarinais

Metastase em linfonodos mediastinais contralaterais, hilar contralateral,
escaleno homo ou contralaterais ou linfonodos supraclaviculares

M - Metastases a Distancia

MX
MO
Ml

Metéstase a distAncia ndo pode ser avaliada
Auséncia de metéstase a distancia
Metéstase a distancia

A categoria M1 pode ser especificada de acordo com as seguintes notacoes:

Pulmonar
Ossea
Hepitica
Cerebral

PUL * Medula éssea MED (MAR)
0SS Pleural PLE

HEP Peritoneal PER

CER (BRA) Pele CUT (SKI)

Linfonodal LIN (LYM) Outras OUT (OTH)
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pTNM - Classificacao Histopatologica

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

G - Graduacao Histopatolégica

GX  Grau de diferencia¢do ndo pode ser avaliado

Gl
G2
I G3
G4

Bem diferenciado
Moderadamente diferenciado
Pouco diferenciado
Indiferenciado

Classificacdo R

A auséncia ou presenga de tumor residual apés o tratamento podem ser descritas pelo
simbolo R:
RX  Presenga de tumor residual ndo pode ser avaliada

RO  Auséncia de tumor residual
R1  Tumor residual microsc6pico
R2  Tumor residual macroscépico
Grupamento por Estadios
Carcinoma oculto X NO MO
Estadio 0 Tis NO MO
Estadio I T1 NO MO
T2 NO MO
Estédio II T1 N1 MO
T2 N1 MO
Estadio ITTA T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 NO, N1, N2 MO
Estadio IIIB Qualquer T N3 MO
T4 Qualquer N MO
Estadio IV Qualquer T Qualquer N MI
Resumo Esquematico
Pulmao
TX Citologia positiva
T1 < 3cm
T2 > 3 cm/invasdo da regido hilar/pleura visceral/atelectasia parcial
T3 Parede torécica, diafragma, pericérdio, pleura mediastinal etc., atelectasia total
T4 Mediastino, coragdo, grandes vasos, traquéia, esofago etc., derrame maligno
N1 Linfonodo peribrénquico, hilar homolateral
N2 Linfonodo mediastinal homolateral
N3 Linfonodo mediastinal contralateral, escaleno ou supraclavicular
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TUMORES DOS OSSOS E PARTES MOLES

Notas Introdutorias

As seguintes localizacdes sdo incluidas:

¢ Partes moles
| e Ossos

Cada localizacao é descrita sob os seguintes titulos:

* Regras para classifica¢do, com os procedimentos para avaliar as categorias
T, N e M. Métodos adicionais podem ser usados quando melhorarem a
acurdcia da avaliagdo, antes do tratamento

* Localiza¢des anatdmicas, quando apropriadas

¢ Definicdo dos linfonodos regionais

* TNM - Classificacdo clinica

e pTNM - Classificagdo clinica

¢ G - Graduacio histopatoldgica

* Grupamento por estddios

* Resumo esquematico

Simbolos Descritivos Adicionais

Quando apropriado, o simbolo y, o simbolo r e a categoria fator C podem ser
acrescentados (Ver paginas 7€ 8 ).

Linfonodos Regionais

Asdefinicoes das categorias N para todos os tumores dos 0ssos e das partes moles sao:
N - Linfonodos Regionais

NX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1 Metéstase em linfonodos regionais

Metastases a Distancia

As definigdes das categorias M para todos os tumores dos 0ssos e das partes moles sao:
M - Metastases a Distancia

MX Presenca de metdstase a distancia ndo pode ser avaliada
MO Auséncia de metdstase a distancia
M1  Metastase a distdncia

As categorias M1 e pM1 podem ser especificadas de acordo com as seguintes
notagoes:
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Pulmonar PUL, Medula 6ssea MED (MAR)

Ossea 0SS Pleural PLE

Hepadtica HEP Peritoneal PER

Cerebral CER (BRA) Pele CUT (SKI)

Linfonodal LIN (LYM) Outras OUT (OTH)
Classificacao R

A auséncia ou presenca de tumor residual apés o tratamento podem ser descritas
pelo simbolo R. As seguintes defini¢des da classificacdo R aplicam-se a todos os
tumores dos ossos e das partes moles:

RX  Presenga de tumor residual ndo pode ser avaliada
RO  Auséncia de tumor residual

R1  Tumor residual microscépico

R2  Tumor residual macroscépico

Ossos (CID-0O 170)

Regras para Classificacio

A classificag@o € aplicdvel a todos os tumores malignos ¢sseos primdrios, exceto
mieloma multiplo, osteossarcoma justacortical e condrossarcoma justacortical.
Deve haver confirmac@o histolggica da doenca, a fim de permitir adivisdo dos casos
por tipo histolégico.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:

* Categorias T Exame fisico e diagnéstico por imagem

* Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

* Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo aqueles referentes a localizacdo do tumor primdrio.

TNM - Classifica¢ao Clinica

T - Tumor Priméario

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado
TO  Nio hd evidéncia de tumor primério
T1  Tumor intracortical

T2  Tumor invade além da cortical



N - Linfonodos Regionais
Veja defini¢cdes na pagina 44.
M - Metastases a Distancia

Veja defini¢des na pagina 44.

pTNM - classificacao Histopatologica

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

G - Graduacao Histopatologica

GX  Grau de diferenciacdo nao pode ser avaliado
Gl Bem diferenciado

G2 Moderadamente diferenciado

G3  Pouco diferenciado

G4  Indiferenciado

Nota: O sarcoma de Ewing e o linfoma primério do osso sao classificados como G4.

Grupamento por Estadios

Estadio IA G1,2 T1 NO
Estadio IB G1,2 T2 NO
Estadio ITA G3,4 T1 NO
Estadio IIB G34 T2 NO

Estadio III Sem defini¢ao
Estddio IVA  Qualquer G Qualquer T N1
Estddio IVB ~ Qualquer G Qualquer T Qualquer N

Resumo Esquematico

MO
MO
MO
MO

MO
Ml
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Ossos

T1 | Intracortical

T2 | Além da cortical

N1 |Linfonodo regional

G1 |Bem diferenciado

G2 |Moderadamente diferenciado
G3 | Pouco diferenciado

G4 | Indiferenciado
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Partes Moles (CID-O 158.0, 164.2,3, 171)

Regras para Classificacao

Deve haver confirmagao histolégica da doenga, a fim de permitir a divisdo dos casos
por tipo histolégico.

Os procedimentos para avalia¢do das categorias T, N e M s@o os seguintes:

* Categorias T Exame fisico e diagnéstico por imagem

* Categorias N Exame fisico e diagnético por imagem

* Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Localizacoes Anatomicas

1. Tecidos conjuntivo, subcutaneo e outras partes moles (171)
2. Retroperitonio (158.0)
3. Mediastino (164.2,3)

Tipos Histolégicos de Tumor

Os seguintes tipos histolégicos de tumores malignos sdo incluidos com as
respectivas rubricas morfoldgicas da CID-O:

Sarcoma alveolar de partes moles 9581/3
Angiossarcoma 9120/3
| Sarcoma epitelidide 8804/3
Condrossarcoma extra-esquelético 9220/3
Osteossarcoma extra-esquelético 9180/3
Fibrossarcoma 8810/3
Leiomiossarcoma 8890/3
Lipossarcoma 8850/3
Histiocitoma fibroso maligno 8830/3
| Hemangiopericitoma maligno 9150/3
Mesenquimoma maligno 8990/3
Schwannoma maligno 9560/3
Rabdomiossarcoma 8900/3
Sarcoma sinovial 9040/3
Sarcoma SOE (sem outra especificacdo) 8800/3

Os seguintes tipos histolégicos de tumores ndo sdo incluidos: sarcoma de Kaposi,
dermatofribrossarcoma (protuberans), fibrossarcoma grau I (tumor desmoide) e
sarcomas originados na dura méter, cérebro, 6rgdos parenquimatosos ou visceras ocas.

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao aqueles referentes a localiza¢io do tumor primdrio.



51
TNM - Classificacido Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primério ndo pode ser avaliado

TO Nio hd evidéncia de tumor primdrio

T1 Tumor com 5 cm ou menos em sua maior dimensao
T2 Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensao

N - Linfonodos Regionais
Veja defini¢des na pdgina 44.
M - Metastases a Distancia

Veja defini¢des na pagina 44.
pTNM - Classificacao Histopatologica

As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacio Histopatolégica

GX Grau de diferenciagdo nao pode ser avaliado

G1 Bem diferenciado

G2 Moderadamente diferenciado

G3-4 Pouco diferenciado/indiferenciado

Nota: Ap6s adeterminagio do tipo histolégico, deve-se fazer a graduagdo histolégica de acordo com os
critérios aceitos de celularidade, pleomorfismo celular, atividade mitéticae necrose. A quantidade de

substancias intercelulares, tais como coldgeno ou material mucéide, deve ser considerada como fator
favoravel na avaliagdo da graduagio histoldgica.

Grupamento por Estadios

Estadio IA Gl Tl NO MO
Estddio IB Gl T2 NO MO
Estadio IIA G2 Tl NO MO
Estadio IIB G2 T2 NO MO
Estédio IIIA G3-4 Tl NO MO
Estadio I1IB G3-4 T2 NO MO
Estadio IVA Qualquer G Qualquer T N1 MO
Estddio IVB Qualquer G Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico

Partes Moles
T1 <5cm
T2 >5cm
N1 Linfonodo regional
Gl Bem diferenciado
G2 Moderadamente diferenciado
G3-4 | Pouco diferenciado/indiferenciado
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TUMORES DA PELE

Notas Introdutorias

A classificac@o € aplicdvel aos carcinomas da pele - exclusive a pdlpebra (pagina 92),
vulva (pdgina 73) e pénis (pagina 80) - e ao melanoma da pele.

Localizacoes Anatémicas

As seguintes localizagdes sdo identificadas pelas rubricas topograficas na CID-O:

. Labio (exclusive o vermelhido) (173.0)

. Palpebra (173.1)

. Ouvido externo (173.2)

Outras partes da face (173.3)

. Couro cabeludo e pescogo (173.4)

. Tronco, incluindo margem anal e pele perianal (173.5)
. Bragco e ombro (173.6)

. Perna e quadril (173.7)

. Escroto (187.7)

Cada tipo de tumor sera descrito sob os seguintes titulos:

Regras paraclassificacdo, comos procedimentos paraavaliagdo das categorias T, NeM
Defini¢do dos linfonodos regionais

TNM - Classificag@o clinica

pTNM - Classificac¢do histopatoldgica

G - Graduac@o histopatoldgica, quando aplicavel

Grupamento por estddios

Resumo esquematico

Simbolos Descritivos Adicionais

Quando apropriado, o simbolo y, o simbolo r e a categoria fator C podem ser
acrescentados (ver paginas 7 e 8).

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo aqueles referentes a localizagdo do tumor primario.
Tumores Unilaterais

Cabeca, pescogo  Linfonodos pré-auriculares, submaxilares, cervicais e
supraclaviculares homolaterais

Toérax Linfonodos axilares, homolaterais

Braco Linfonodos epitrocleares e axilares, homolaterais

Abdome, regides

lombares e nddegas Linfonodosinguinais, homolaterais

Perna Linfonodos popliteos e inguinais, homolaterais
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Margem anal e
pele perianal Linfonodosinguinais, homolaterais
Tumores nas zonas limitrofes entre as localizagdes acima

Os linfonodos pertencentes s regides em ambos os lados da zona limitrofe sdo
onsiderados como linfonodos regionais. As seguintes faixas de 4 cm de largura sao
onsideradas como zonas limitrofes:

Entre Ao longo

Direita/esquerda Linha média

Cabeca e pescogo/térax Clavicula-acromio-bordo superior da lamina
do omoplata

Torax/brago Ombro-axila-ombro

Térax/abdome, regides Anterior: entre 0 umbigo e arco costal

lombares e nddegas Posterior: bordo inferior das vértebras

tordcicas (eixo transversal-médio)
Abdome, regides lombares €
nadegas/perna Virilha-trocanter-sulco gliteo

Qualquer metastase além dos linfonodos regionais acima listados € considerada M1

Metastases a Distancia

As definicdes das categorias M para todos os tumores da pele sao:
M - Metistases a Distancia

MX Presenca de metdstase a distdncia ndo pode ser avaliada
MO Auséncia de metdstase a distancia
M1 Metéstase a distdncia

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

Pulmonar PUL Medula 6ssea MED (MAR)

Ossea 0SS Pleural PLE

Hepdtica HEP Peritoneal PER

Cérebro CER (BRAS) Pele CUT (SKI)

Linfonodal LIN (LYM) Outras OUT(OTH)
Classificacdo R

A auséncia ou presenga de tumor residual ap6s tratamento podem ser descritas pelo
sfmbolo R. As seguintes definigdes daclassificagio R aplicam-se atodos os tumores da pele:

RX Presenca de tumor residual nao pode ser avaliada
RO  Auséncia de tumor residual

R1  Tumor residual microscépico

R2  Tumor residual macroscopico
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Carcinoma da Pele (exclusive palpebra, vulva e pénis)
(CID-O 173, 187.7)

Regras para Classificacao

Aclassificagdo é aplicdvel somente para carcinomas. Deve haver confirmagc@o histoldgic:
da doenga, a fim de permitir a divisdo dos casos por tipo histolégico.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:

* Categorias T Exame fisico
* Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem
* Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Veia as paginas 51 e 52.
TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primério

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

TO  Naio hd evidéncia de tumor primario

Tis  Carcinoma in situ

T Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensio

T2 Tumor com mais de 2 cm e até 5 cm em sua maior dimensio

T3 Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensio

T4 Tumor invade estruturas extradérmicas profundas, p. ex., cartilagem,
miusculo esquelético ou 0sso

Nota: No caso de tumores miiltiplos e simultineos, 0 tumor com a maior categoria T deve ser classificado e
o nimero total de tumor edeve ser indicado entre parénteses; p. ex.: T2(5).

N - Linfonodos Regionais

NX  Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO  Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
NI Metéstase em linfonodos regionais

M - Metastases a distancia

Veja defini¢oes na pagina 52.
PTNM - Classificacao Histopatolégica

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



G - Graduacio Histopatologica

GX Grau de diferenciag@o ndo pode ser avaliado
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G1 Bem diferenciado
G2 Moderadamente diferenciado
I G3  Pouco diferenciado
G4  Indiferenciado
Grupamento por Estadios
Estddio O Tis NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estadio II T2 NO MO
T3 NO MO
Estadio III T4 NO MO
Qualquer T N1 MO
Estadio IV Qualquer T Qualquer N M1
Resumo Esquematico
Carcinoma da Pele
T1 < 2cm
T2 > 2-5cm
T3 > 5cm
T4 Estruturas extradérmicas profundas (cartilagem, misculo esquelético, 0SS0)
N1 Linfonodo regional

Melanoma da Pele (CID-O 173,184.4,187.4,187.7)

Regras para Classificacao

Deve haver confirmagao histolégica da doenga.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias N e M sdo os seguintes:

« Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem
e Categorias M Exame fisico e diagn6stico por imagem

Linfonodos Regionais

Veja pagina 52 e 53.
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TNM - Classifica¢ao Clinica

T - Tumor Primario

A extensdo do tumor € classificada ap6s a exérese, veja pT, a pagina 57.

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

N2

Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

Metéstase com 3 cm ou menos em sua maior dimensdo, em qualquer

linfonodo regional

Metdstase com mais de 3 cm em sua maior dimensao, em qualquer

linfonodo regional, ou metdstase por permeagdo cutinea

N2a Metdstasecommaisde 3 cmem suamaior dimensdo,em qualquer
linfonodo regional

N2b Metdstase por permeacdo cutinea

N2c Ambas (N2a e N2b)

Nota: Metdstase por permeagdo cutinea envolve a pele ou o tecido subcutaneo mais de 2 cm além do tumor
primdrio, mas ndo além dos linfonodos regionais.

M - Metastases a Distancia

MX
MO
M1

Presenca de metdstase a distdncia ndo pode ser avaliada

Auséncia de metdstase a distancia

Metaéstase a distancia

Mla Metidstasenapeleoutecido subcutineo ou linfonodo(s), além dos
linfonodos regionais

MI1b Metistase visceral

pTNM - Classificacao Histopatolégica

PT - Tumor Primario

pTX
pTO
pTis
pT1

pT2

pT3

Tumor primdrio n@o pode ser avaliado

Naio hé evidéncia de tumor primdario

Melanoma in situ (nivel I de Clark) (hiperplasia melanocitica atipica,
displasia melanocitica grave, lesdo maligna ndo invasiva)

Tumor com 0,75 mm ou menos de espessura e invasdo da derme papilar
(nivel II de Clark)

Tumor com mais de 0,75 mm e até 1,5 mm de espessura ou invasio da
interface papilo-reticular da derme (nivel III de Clark)

Tumor com mais de 1,5 mm e até 4 mm de espessura ou invasdo da
derme reticular (nivel IV de Clark)

pT3a Tumor com mais de 1,5 mm e até 3 mm de espessura

pT3b Tumor com mais de 3 mm e até 4 mm de espessura
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pT4b Tumor com mais de 4 mm de espessura ou invasao do tecido subcutaneo
(nivel V de Clark) ou nédulo(s) satélite(s) até 2 cm do tumor primdrio
pT4a Tumor com mais de 4 mm de espessura ou invasdo do tecido
subcutaneo
pT4b Nobdulo(s) satélite(s) até 2 cm do tumor primdrio

Nota: No caso de discrepincia entre a espessura do tumor e o nivel de invasio, a categoria pT € baseada
no pior achado.

pN - Linfonodos Regionais
As categoria pN correspondem as categorias N.
pPM - Metastases a Distancia
As categorias pM correspondem as categorias M.

Grupamento por Estadios

Estadio I pTl NO MO
pT2 NO MO
Estadio II pT3 NO MO
Estédio III pT4 NO MO
Qualquer pT N1, N2 MO
Estddio IV Qualquer pT Qualquer N Mi1
Resumo Esquematico

Melanoma da Pele

pT1 | < 0,75 mm Nivel II
pT2 |> 0,75-1,5 mm Nivel III
pT3 |> 1,54 mm Nivel IV

pT4 | > 4 mm/satélites Nivel V
N1 Linfonodoregional <3 cm
Linfonodoregional > 3 cm ou metdstase por permeagdo cutanea




58
TUMORES DA MAMA (CID-0 174)

Notas Introdutorias

Cada regido anatomica é descrita sob os seguintes titulos:

* Regras para classifica¢do, com os procedimentos para avaliar as categorias T,
N e M. Métodos adicionais podem ser usados quando melhorarem a acurdcia
da avaliacdo, antes do tratamento

* Sub-regides anatdmicas

* Defini¢do dos linfonodos regionais

* TNM - Classificacdo clinica

* pTNM - Classificagdo histopatolégica

* G - Graduagdo histopatoldgica

* C(lassificacao R

* Grupamento por estadios

* Resumo esquemdtico

Regras para Classificacao

A classificagdo € aplicdvel somente para carcinomas. Deve haver confirmagao
histolégica da doenga. A sub-regido anatdmica de origem do tumor deve ser
registrada mas ndo considerada na classificag@o.

Nos casos de tumores multiplos e simultdneos em uma mama, o tumor de maior

I categoria T deve ser usado para classificagdo. Os tumores de mama, bilaterais e
simultineos, devem ser classificados independentemente.
Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M sao os seguintes:
* Categorias T Exame fisico e diagndstico por imagem, p. ex., mamografia
 Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem
e Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Simbolos Descritivos Adicionais

Quando apropriado, o simbolo y, o simbolo r e a categoria fator C podem ser
acrescentados (Ver paginas 7 e 8).

Sub-regioes Anatomicas

1. Mamilo (174.0)

2. Porgdo central (174.1)

3. Quadrante stipero-interno (174.2)
4. Quadrante infero-interno (174.3)
5. Quadrante stipero-externo (174.4)
6. Quadrante infero-externo (174.5)
7. Prolongamento axilar (174.6)
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Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo:

1. Axilares (homolaterais) einterpeitorais (linfonodos de Rotter): linfonodos ao lon-

go da veia axilar e suas tributdrias, que podem ser divididos nos seguintes niveis:

1) Nivel I (axilar inferior): linfonodos situados lateralmente a borda lateral do
misculo pequeno peitoral.

ii) Nivel II (axilar médio): linfonodos situados entre as bordas medial e lateral do
musculo pequeno peitoral e os linfonodos interpeitorais (linfonodos de Rotter).

ii1) Nivel 1] (axilar apical): linfonodos mediais & margem medial do mdsculo
pequeno peitoral, inclusive aqueles designados como subclavicular, infra-
clavicular ou apical.

Nota: Oslinfonodos intramamarios sio classificados como axilares.

2. Mamdrios internos (homolaterais): linfonodos nos espagos intercostais ao
longo da borda do esterno na fascia endotorécica.

Qualquer outra metdstase em linfonodo é classificada como metdstase a
distancia (M 1), incluindo supraclavicular, cervical ou linfonodos mamaérios
internos contra-laterais.

TNM - Classificacao Clinica

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

TO  Naio hd evidéncia de tumor primério

Tis  Carcinoma in situ: carcinoma intraductal, ou carcinoma lobular in situ,
ou doenca de Paget do mamilo, sem tumor

Nota: A doenca de Paget associada com tumor € classificada de acordo com o tamanho do tumor.

Tl Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao
Tla 0,5 cm ou menos em sua maior dimensiao
Tib Mais de 0,5 cme até 1 cm em sua maior dimensio
Tlc Maisde 1 cm e até 2 cm em sua maior dimensao
T2  Tumor com mais de 2 cm e até 5 cm em sua maior dimensio
T3  Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensao
T4 Tumor de qualquer tamanho, com extensao direta a parede tordcica ou a pele
Nota: Parede tordcicainclui costelas, misculos intercostais, misculo denteado anterior, porém ndo
inclui o musculo peitoral.
T4a Extensdo a parede tordcica
T4b Edema (inclusive "peau d'orange"), ou ulceratélites confinados a
mesma mama
T4c  Ambas (T4a e T4b)
T4d Carcinomainflamatdrio

Notas: Carcinoma inflamatério da mama € caracterizado por um endurecimento difuso e intenso da pele
com bordaerisipeldide, geralmente sem massa palpével subjacente. Se a biépsia de pele for negativa
€ ndo existir tumor primdrio localizado e mensurével, o carcinoma inflamatério clinico (T4d) é
classificado histopatologicamente como pTX. Quando usarmos a classifica¢io pT, o tamanho do
tumor € uma medida do componente invasor. Se houver um grande componente in situ (p. ex. 4 cm)
e um pequeno componente invasor (p. ex. 0,5 cm), o tumor € classificado como pT1a. A retragio da
pele, mamilo ou outras alteragdes cutaneas, exceto aquelas incluidas em T4, podem ocorrerem T1,
T2 ou T3, sem afetar a classificagdo.
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N - Linfonodos Regionais

NX  Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados (p. ex., previamente retirados)
NO Auséncia de metédstase em linfonodos regionais

1 N1  Metéstase em linfonodo(s) axilar(es), homolateral(is), mével(is)
N2  Metastase em linfonodos axilares fixos uns aos outros ou a outras estruturas
I N3  Metéstase em linfonodos da cadeia mamadria interna homolateral

M - Metastases a Distancia

MX Presenca de metdstase a distdncia ndo pode ser avaliada
MO Auséncia de metdstase a distancia
M1 Metéstase a distAncia (inclusive metdstases para linfonodos
supraclaviculares)
A categoria M1 pode ser adicionalmente especificada de acordo com as seguintes
notacoes:

Pulmonar PUL Medula 6ssea MED (MAR)
Ossea 0SS Pleural PLE
Hepdtica HEP Peritoneal PER
Cerebral CER (BRA) Pele CUT (SKI)
Linfonodal LIN (LYM) Outras OUT (OTH)

pTNM - Classificacao Histopatologica

pT - Tumor Primario

A classificacio histopatoldgica pressupde o exame do carcinoma primdrio sem
tumor macroscopico nas margens de resseccao. Um caso pode ser classificado como
pT somente se houver tumor microscépico na margem.

As categorias pT correspondem as categorias T.

pN - Linfonodos Regionais

A classificagdo histopatoldgica pressupde aressecgdo e o exame de, pelo menos, os
linfonodos axilares inferiores (nivel I) (pdgina 59). Tal ressecg¢do inclui, em geral,
6 ou mais linfonodos.

pNX Linfonodos regionais nao podem ser avaliados (ndo removidos para
estudo ou removidos anteriormente)
pNO Auséncia de metédstase em linfonodos regionais
pN1 Metéstase em linfonodo(s) axilar(es) homolateral(is), mével(is)
pNla Somente micro metdstase (nenhuma com mais de 0,2 cm)
pN1b Metistases em linfonodos, com no minimo uma maior do que 0,2 cm
pN1bi Metéstases em 1 a 3 linfonodos, com no minimo uma
maior do que 0,2 cm e todas as outras menores do que
2 cm em sua maior dimensao
pN1bii Metdstase em 4 ou mais linfonodos, com no minimo
uma maior do que 0,2 cm e todas as outras menores do
que 2 cm em sua maior dimensao
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pN1biiiExtensao do tumor além da cdpsula do linfonodo
metastdtico, com menos de 2 cm em sua maior dimensao
pN1bivMetdstase em um linfonodo com 2 cm ou mais em sua
maior dimensao
pN2 Metéstase em linfonodos axilares homolaterais, fixos uns aos outros ou
a outras estruturas
l pN3 Metdstase em linfonodos da cadeia mamdria interna homolateral

pM - Metastases a distancia

As categorias pM correspondem as categorias M.
G - Graduaciao Histopatoldogica

GX  Grau de diferenciacdo nao pode ser avaliado
G1 Bem diferenciado
G2  Moderadamente diferenciado
I G3  Pouco diferenciado
G4  Indiferenciado

Classificacao R

A auséncia ou presencga de tumor residual apds o tratamento podem ser descritas
pelo simbolo R:

RX  Presenca de tumor residual ndo pode ser avaliada
RO  Auséncia de tumor residual

R1  Tumor residual microscépico

R2  Tumor residual macroscépico

Grupamento por Estadios

Estddio 0 Ti NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estadio IIA TO N1 MO
T1 N1! MO
T2 NO MO
Estddio IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Estadio IITA TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 NI,N2 MO
Estddio I1IB T4 Qualquer N MO
Qualquer T N3 MO
Estadio IV Qualquer T Qualquer N M1

I Nota: 1.0 prognéstico de pacientes com pN1a € similar ao de pacientes com pNO.
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Resumo Esquematico

Mama

Tis

T1
Tla
T1b
Tlc

T2

T3

T4
T4a
T4b
T4c
T4d

N1

N2
N3

Carcinoma in situ
< 2cm

< 0,5cm

> 0,5-1 cm

> 1-2cm

> 2-5cm

> 5cm

Parede tordcica/pele
Parede toracica

Ambas (T4a e T4b)
Carcinoma inflamatério

Linf. axilares méveis

Linf. axilares fixos
Linf. mamarios internos

pN1
pNla
pN1b

pN2
pN3

Edema da pele/ulceracdo, nddulos satélites na pele

Micrometastases, apenas < 0,2 cm
Metdstases macroscépicas

i 1-3 n6dulos/ >0,2a <2cm

ii 24 nédulos/ >0,2a <2cm

iii através da cépsula/ <2 cm
iv> 2cm
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TUMORES GINECOLOGICOS

Notas Introdutérias

As seguintes regides anatdmicas sao incluidas:

* Colo do ttero

¢ Corpo do utero

* Ovdrio

* Vagina

* Vulva

O colo e o corpo do ttero estavam entre os primeiros locais a serem classificados

pelo Sistema TNM. Os estddios da "Liga das Nag¢oes" para carcinoma do colo do titero
foram usados com modifica¢cdes minimas por quase 50 anos e por isso sdo aceitos pela
Fédération Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique (FIGO). As categorias
TNM foram definidas para corresponder aos estddios da FIGO. Algumas modifica¢des
foram feitas em colaboracdo com a FIGO e as classificacdes agora publicadas t€ém a
aprovagdo da FIGO, UICC e Comissdes Nacionais do TNM, inclusive o AJCC.

Cada regiao anatomica é descrita sob os seguintes titulos:

* Regras para classificagdo com os procedimentos para avaliag@o das categorias
T, N e M. Métodos adicionais podem ser usados quando melhorarem a acurécia
da avaliagdo, antes do tratamento

* Sub-regides anatdmicas

* Defini¢do dos linfonodos regionais

* TNM - Classificag@o clinica

* pTNM - Classificac¢do histopatoldgica

* Grupamento por estddios

* Resumo esquemdtico

Simbolos Descritivos Adicionais

Quando apropriado, o simbolo y, o simbolo r e a categoria fator C podem ser
acrescentados (Ver paginas 7 e 8).

Metastases a Distancia

As definicoes das categorias M para todas as subdivisdes ginecoldgicas sao:
M - Metastases a Distancia

MX Presenca de metdstase a distancia ndo pode ser avaliada
MO Auséncia de metdstase a distancia
M1 Metistase a distancia

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



64

Pulmonar PUL Medula 6ssea MED (MAR)
Ossea 0SS Pleural PLE
Hepatica HEP Peritoneal PER
Cerebral CER(BRA) Pele CUT(SKI)
Linfonodal LIN (LYM) Outras OUT (OTH)

Graduacao Histopatoldgica

As definigdes das categorias G aplicam-se ao colo do titero, vagina e vulva. So elas:
G - Graduacio Histopatoldgica

GX Grau de diferenciagdo ndo pode ser avaliado
G1 Bem diferenciado

G2  Moderadamente diferenciado

G3  Pouco diferenciado

G4  Indiferenciado

A auséncia ou presenga de tumor residual apds o tratamento podem ser descritas
pelo simbolo r. As seguintes defini¢des da classificagdo R aplicam-se a todos os
tumores ginecoldgicos:

RX Presenga de tumor residual ndo pode ser avaliada
RO  Auséncia de tumor residual

R1  Tumor residual microscépico

R2  Tumor residual macroscépico

Colo do Utero (CID-O 180)

As defini¢oes das diversas categorias T correspondem aos varios estddios aceitos
pelo FIGO. Ambos os sistemas sdo incluidos para comparagao.

Regras para Classificacao

A classificagdo € aplicdvel somente para carcinomas. Deve haver confirmagao
histolégica da doenga.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:

* Categorias T  Examefisico, cistoscopia 1 e diagndstico porimagem, incluindo
urografia

e Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem incluindo urografia e
linfografia

» Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Nota: 1.Naio é necessdrio cistoscopia para Tis.
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Sub-regioes Anatomicas

1. Endocérvice (180.0)
2. Exocérvice (180.1)

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os paracervicais, parametriais, hipogdstricos
(obturadores), iliacos comuns, internos e externos, pré-sacrais e sacrais.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

Categorias | Estddios

TNM da FIGO

Tx Tumor primdrio nao pode ser avaliado

TO Naio hé evidéncia de tumor primdrio

Tis 0] Carcinoma in situ

T1 I Carcinoma limitado ao colo (extens@o ao corpo deve
ser desprezada)

Tla Ia Carcinomainvasor pré-clinico, diagnosticado somente]
pelamicroscopia

Tlal Ial Invasdo microscépica minima do estroma

Tla2 Ia2 Tumor com componente invasor de 5 mm ou menos
em profundidade, tomada da base do eptélio, e 7 mm
ou menos em extensao horizontal

T1b Ib Tumor maior do que T1a2

T2 I Carcinoma invade além do colo mais ndo atinge a
parede pélvica ou o tergo inferior da vagina

T2a ITa Sem invasdo parametrial

T2b IIb Com invasdo parametrial

T3 I Carcinoma estende-se a parede pélvica ou
compromete o ter¢o inferior da vagina ou causa
hidronefrose ou rim ndo-funcionante

T3a IITa Tumor compromete o terco inferior da vagina, sem
extensdo a parede pélvica

T3b IIIb Tumor estende-se a parede pélvica ou causa
hidronefrose ou rim ndo-funcionante

T4 IVa Tumor invade a mucosa da bexiga ou reto ou estende-se
além da pélvis verdadeira

Nota: A presenca de edema bolhoso ndo € evidéncia suficiente para classificar o tumor como T4.

Mi1 IVb Metastases a distincia




N - Linfonodos Regionais

NX  Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1  Metdstase em linfonodos regionais

M - Metatases a Distancia
Veja defini¢des na pagina 62.
pTNM - Classificacao Histopatologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduaciao Histopatologica
Veja defini¢des na pagina 63 .

Grupamento por Estadios

Estddio O Tis NO MO

Estadio IA Tla NO MO

Estddio IB T1b NO MO

Estddio ITA T2a NO MO

Estadio IIB T2b NO MO

Estddio ITTA T3a NO MO

Estddio IIIB T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3a N1 MO
T3b N1 MO

Estadio IVA T4 Qualquer N MO

Estadio IVB Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico

TNM Colo do utero FIGO

Tis Carcinoma in situ 0

Tl Confinado ao colo do ttero I

Tla Diagnosticado somente pela microscopia Ia

Tlal Invasdo minima do estroma lal

T1a2 Profundidade <5 mm, extensdo horizontal <7 mm Ia2

Tlb Lesdo maior do que Tla2 Ib

T2 Além do titero, mas ndo a parede pélvica ou terco

inferior da vagina II

T2a Sem paramétrio Ila

T2b Paramétrio IIb

T3 Terco inferior da vagina/parede pélvica/hidronefrose II

T3a Tergo inferior da vagina IIa

T3b Parede pélvica/hidronefrose IIIb

T4 Mucosa da bexiga/reto/além da pélvis verdadeira IVa

M1 Metéstases a distancia IVb
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Corpo do Utero (CID-O 182)

As defini¢Ges das categorias T correspondem aos vdrios estddios aceitos pela FIGO.
Ambos os sistemas sdo incluidos para comparagio.

Regras para Classificacio

A classificacdo € aplicdvel somente para carcinomas. Deve haver verificacdo
histolégicae graduacdo dotumor. O diagnéstico deve ser baseado no exame do material
obtido pela curetagem fracionada.

Os procedimentos para avaliagao das categorias T, N e M sio os seguintes:

* Categorias T Exame fisico e diagnéstico por imagem incluindo urografia e

cistoscopia

* Categorias N Exame fisico e diagnéstico por imagem, incluindo urografia

* Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem

Sub-regioes anatomicas

1. Corpo do ttero (182.0)
2. Istmo do utero (182.1)

Linfonodos Regionais

Oslinfonodos regionais sdo os hipogéstricos (obturadores), ilfacos comuns, internos
e externos, parametriais e sacrais.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

Categorias | Estdadios

TNM da FIGO

TX Tumor primério ndo pode ser avaliado

TO Nio ha evidéncia de tumor primdrio

Tis 0 : Carcinoma in situ

Tl I Tumor limitado ao corpo do titero

Tla Ia Cavidade uterina com 8 cm ou menos em seu comprimento

T1b Ib Cavidade uterina com mais de 8 cm em seu comprimento

T2 Il Tumor invade o colo do ttero, sem extensdo além do ttero

L3 I Tumor estende-se além do titero mas ndo para fora da pélvis
verdadeira

T4 IVa Tumor invade a mucosa da bexiga ou reto ou estende-se além
da pélvis verdadeira
Nota: A presenca de edema bolhoso nio é evidéncia suficiente para

classificar o tumor como T4.
M1 IVb Metéstases a distincia

Nota: Osestddios da FIGO sao subdivididos pelo grau histopatolégico:
G1 Bemdiferenciado
G2 Moderadamente diferenciado
G3-4 Poucodiferenciado/indiferenciado

{
A
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N - Linfonodos Regionais

NX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1 Metastase em linfonodos regionais

M - Metastase a distancia

Veja defini¢oes na pagina 62.
pTNM - Classificaciio Histopatologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

Grupamento por Estadios

Estadio O Tis NO MO

Estadio IA Tla NO MO

Estddio IB T1b NO MO

Estadio II T2 NO MO

Estadio III T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 Qualquer N MO

Estadio IVA T4 Qualquer N MO

Estadio IVB Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico
~TNM Corpo do itero FIGO
{ Tis Carcinoma in situ 0

T1 Limitado ao corpo I

Tla Cavidade <8 cm Ia

T1b Cavidade > 8 cm Ib

T2 Extensdo ao colo do ttero II

T3 Extensdo além do ttero/dentro da pélvis verdadeira I

T4 Extensdo a mucosa da bexiga/reto/além da

pélvis verdadeira IVa
M1 Metaéstases a distancia IVb
Ovirio (CID-0 183.0)

As defini¢bes das categorias T correspondem aos vérios estddios aceitos pela FIGO.
Ambos os sistemas sdo incluidos para comparagao.
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Regras para Classificacao

Deve haver conformacao histolégica da doenga, a fim de permitir a divisdo dos casos
por tipo histolégico. De acordo com a FIGO, € recomendada uma versao simplificada
da graduacdo histopatoldgica, apresentada pela OMS (1973, publicagdo n®9). O grau
de diferenciagdo deve ser registrado.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:

* Categorias T
* Categorias N

» Categorias M

Exame fisico, diagndstico por imagem, laroscopia ou

exploragdo cirtirgica

Exame fisico, diagndstico por imagem, laparoscopia ou

exploragdo cirdrgica

Exame fisico, diagndstico por imagem, laparoscopia ou

exploracdo cirtrgica

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os hipograstricos (obturadores), iliacos comuns,
iliacos externos, sacrais, paraadrticos e inguinais.

TNM - Classificaciao Clinica

T - Tumor Primario

Categorias | Estadios
TNM da FIGO
TX Tumor primdrio nao pode ser avaliado
TO Nio hé evidéncia de tumor primdrio
T1 I Tumor limitado aos ovarios
Tla Ia Tumor limitado a um ovdrio; cdpsula intacta, sem
tumor na superficie ovariana
T1b Ib Tumor limitado a ambos os ovdrios; cdpsulas intactas,
sem tumor na superficie ovariana
Tlc Ic Tumor limitado aum ou ambos os ovérios, com qualquer
um dos seguintes achado: cdpsula rompida, tumor na
superficie ovariana, células malignas em ascite ou
lavado peritoneal
T2 I Tumor comprometendo um ou ambos os ovérios, com
extensao a pélvis
T2a IIa Extensdo ou implantes no ttero ou trompa(s)
T2b IIb Extensdo a outros tecidos pélvicos
T2c Ilc Extensao pélvica (2a ou 2b) com células malignas em
ascite ou lavado peritoneal
T3ou N1 | II Tumor comprometendo um ou ambos 0s ovarios, com
metdstase peritoneal microscopicamente confirmada,
fora da pélvis, ou metdstase em linfonodos regionais
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Categorias | Estddios

TNM da FIGO

T3a IITa Metastase peritoneal microscépica além da pélvis

T3b IIIb Metéstase peritoneal macroscépica além da pélvis,
com 2 cm ou menos em sua maior dimensao

T3ce/ou N1 Illc Metdstase peritoneal além da pélvis, com mais de 2 cm em
sua maior dimensio ou metastase em linfonodos regionais

Ml v Metdstase a distancia (excluindo as peritoneais)

Nota: As metdstases da cdpsula hepdtica sdo estddio III, as metdstases do parénquima hepdtico sio M1/
estddio IV. Derrame pleural deve ter citologia positiva para ser M1/estddio IV.

N - Linfonodos Regionais

NX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1 Metiéstase em linfonodos regionais

M - Metastases a Distancia

Veja pagina 62.

pTNM - Classificacdo Histopatoldgica

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

G - Graduacao Histopatologica

GX Grau nao pode ser avaliado
GB Malignidade duvidosa ("Borderline")
G1 Bem diferenciado
G2 Moderadamente diferenciado
G3 - 4 Pouco diferenciado ou indiferenciado

EstiddioIA
Estadio IB
Estéadio IC
Estadio IIA
Estadio IIB
Estddio IIC
Estadio ITIA
Estadio IIIB
Estadio IIIC

Estadio IV

Grupamento por Estadios

Tla NO MO
T1b NO MO
Tlc NO MO
T2a NO MO
T2b NO MO
T2c NO MO
T3a NO MO
T3b NO MO
T3c NO MO
Qualquer T N1 MO

Qualquer T Qualquer N M1
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Resumo Esquematico
TNM | Ovario FIGO
T1 Limitado aos ovdrios I
Tla Um ovdrio, cdpsula intacta Ia
T1b Ambos os ovdrios, cdpsulas intactas Ib
Tlc Cédpsula rompida, tumor na superficie ovariana,
células malignas em ascite ou lavado peritoneal Ic
12 Com extensao a pélvis 11
T2a Utero, trompa(s) Ila
T2b Outros tecidos pélvicos IIb
T2c Células malignas em ascite ou lavado peritoneal Ilc
T3 Metdstase peritoneal além da pélvis ou metastase em
ouN1 | linfonodos regionais I
T3a Metastase peritoneal microscépica [Ia
T3b Metdstase peritoneal macroscépica <2 cm IIIb
T3c Metdstase peritoneal > 2 cm ou metdstase em
ouN1 | linfonodos regionais lc
Ml Metastases a distincia (exclusive metastase peritoneal) | IV

Vagina (CID-O 184.0)

As defini¢Oes das categorias T correspondem aos vérios estadios aceitos pela FIGO.
Ambos os sistemas sdo incluidos para comparagao.

Regras para Classificacao

A classificagdo € aplicdvel somente para carcinomas primarios. Tumores secundérios
encontrados na vagina, originados de tumor primdrio de localizagdo genital ou
extragenital devem ser excluidos. Um tumor que se estendeu a parte vaginal do colo do
titero e atingiu o orificio externo deve ser classificado como carcinomado colo do ttero.
Um tumor que comprometa a vulva deve ser classificado como carcinoma da vulva.
Deve haver confirmagao histolégica da doenga.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, Ne M s@o os seguintes:

* Categorias T Exame fisico, endoscopia e diagndstico por imagem
* Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem
* Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Dois termos superiores da vagina: linfonodos pélvicos. Tergo inferior da vagina:
linfonodos inguinais.
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TNM - Classifica¢io Clinica

T - Tumor Primario

Categorias | Estddios

TNM da FIGO

X Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

TO Nio h4 evidéncia de tumor primdrio

Tis (0] Carcinoma in situ

T1 I Tumor limitado a vagina

T2 II Tumor invade o tecido paravaginal, porém sem
extensdo a parede pélvica

T3 III Tumor estende-se a parede pélvica

T4 IVa Tumor invade a mucosa da bexiga ou reto ou
estende-se além da pélvis verdadeira
Nota: A presenca de edema bolhoso nio é evidéncia suficiente para

classificar o tumor como T4.
Ml IVb Metéstases a distincia

N - Linfonodos Regionais

NX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

Dois tercos superiores da vagina

N1

N1
N2

Metéstase em linfonodos pélvicos

Tergo inferior da vagina

Metdstase em linfonodos inguinais unilaterais
Metastase em linfonodos inguinais bilaterais

M - Metastases a Distancia

Veja defini¢des na pagina 62.

pTNM - Classificacio Histopatologica

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

G - Graduacao Histopatolégica

Veja defini¢cdes na pagina 63.

Estadio 0
Estadio I
Estadio II
Estadio III

Estadio IVA

Estadio IVB

Grupamento por Estadios

Tis
T1

Qualquer T

NO MO
NO MO
NO MO
N1 MO
N1 MO
NO, N1 MO
N2 MO
N2 MO
N2 MO
Qualquer N MO
Qualquer N M1
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Resumo Esquematico
TNM Vagina FIGO
T1 Parede vaginal I
T2 Tecido paravaginal, sem comprometimento da parede pélvica | Il
T3 Extensdo a parede pélvica 11
T4 Mucosa da bexiga/reto, além da pélvis verdadeira IVa
Dois tergos
superiores
N1 Linfonodo pélvico 11
Tergo inferior,
N1 Linfonodo inguinal unilateral IVa
N2 Linfonodo inguinal bilateral IVa
M1 Metastases a distancia IVb

Vulva (CID-O 184.1-4)

A classificacdo para carcinomas da vulva é tomada diretamente da FIGO. Embora nao
seja compativel com os principios do TNM usados para outras regides anatdmicas, ela
é aceitdvel sob o ponto de vista do espirito de unanimidade, a fim de facilitar as
comparagdes de dados em todo 0 mundo.

Regras para Classificacao

A classificac@o € aplicdvel somente para carcinomas primdrios da vulva. Deve
haver confirmagdo histolégica da doenga. Um carcinoma da vulva que se estendeu a
vagina deve ser classificado como carcinoma da vulva.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M s@o os seguintes:

* Categorias T  Exame fisico, endoscopia e diagndstico por imagem
* Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem
e Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os femurais, inguinais, ilfacos externos e internos
(hipogdstricos).

TNM - Classificacao Clinica (FIGO)

T - Tumor Primario

TX  Tumor primério ndo pode ser avaliado

TO  Nio hé evidéncia de tumor primério

Tis  Carcinoma in situ

T1 Tumor limitado & vulva, com 2 cm ou menos em sua maior dimensao
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T3
T4
T4

Tumor limitado a vulva, com mais de 2 cm em sua maior dimensao
Tumor invade quaisquer dos seguintes locais: uretra, vagina, perineo, nus
Tumor invade quaisquer dos seguintes locais: mucosa da bexiga, parte
superior da mucosa uretral, mucosa retal ou tumor fixo ao 0sso

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
NI

N2

N3

Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

Auséncia de linfonodos palpdveis

Linfonodos palpdveis na virilha, de tamanho normal, méveis
(clinicamente insuspeitos de cardter neopldstico)

Linfonodos palpaveis na virilha, aumentados de tamanho, firmes e
moveis (clinicamente suspeitos de cardter neopldsico)

Linfonodos fixos ou ulcerados

M - Metastases a Distancia

MX
MO
I Mla
Mi1b

Presencga de metdstase a distancia nao pode ser avaliada
Auséncia clinica de metdstase

Linfonodos pélvicos profundos e palpaveis

Outra metdstase a distancia

G - Graduacao Histopatolégica

Veja definicdes na pagina 62.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO

Estadio I T1 NO, N1 MO

Estéadio I1 12 NO, N1 MO

Estadio IIT Tl N2 MO
2 N2 MO
T3 NO, N1, N2 MO

Estadio IV T4 Qualquer N MO
Qualquer T N3 MO
Qualquer T Qualquer N Mla, 1b

Resumo Esquematico

TNM | Vulva FIGO

T1 < 2cm I

T2 > 2cm II

T3 Uretra/vagina/perineo/anus I

T4 Mucosa da bexiga/mucosa da uretra superior/mucosa do

reto/ossos pélvicos 1\Y%

N1 Linfonodo palpével, clinicamente ndo suspeito de neoplasia| Ioull

N2 Linfonodo palpével, clinicamente suspeito de neoplasia I

N3 Linfonodo fixo ou ulcerado v

Mla Linfonodos pélvicos profundos e palpéveis v

M1b Outra metéstase a distincia v
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TUMORES UROLOGICOS

Notas Introdutorias

As seguintes regides anatdmicas sdo incluidas:

* Proéstata
» Testiculo
* Pénis
* Bexiga
* Rim

I ¢ Pélvis renal e ureter
* Uretra

Cada regiao anatomica é descrita sob os seguintes titulos:

* Regras paraclassificagdo com os procedimentos para avalia¢do das categorias
T, N e M. Métodos adicionais podem ser usados quando melhorarem a
acurdcia da avaliagdo, antes do tratamento

* Regides anatdmicas e sub-regides, quando apropriadas

* Defini¢do dos linfonodos regionais

* TNM - Classificagdo clinica

* pTNM - Classificacdo histopatoldgica

* G - Graduag@o histopatoldgica, quando aplicdvel

* Grupamento por estddios

* Resumo esquemadtico

Simbolos Descritivos Adicionais

Quando apropriado, o simbolo y, o simbolo r e a categoria fator C podem ser
acrescentados (Ver paginas 7 e 8).

O sufixo (m) pode ser acrescentado a categoria T correspondente para indicar
lesdes multiplas.

Linfonodos Regionais

As seguintes defini¢des das categorias N aplicam-se a todas as localizagdes
anatomicas uroldgicas, exceto o pénis:

N - Linfonodos Regionais

NX  Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO Auséncia de metéstase em linfonodos regionais

N1  Metéstase em linfonodo regional tinico, com 2 cm ou menos em sua
maior dimensao

N2  Metéstase em linfonodo regional inico, com mais de 2 cm e ndo mais
de 5 cm em sua maior dimensao, ou miltiplos, porém nenhum com mais
de 5 cm em sua maior dimensio

N3  Metéstase em linfonodos regionais, com mais de 5 cm em sua maior

dimens@o
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Metastases a Distancia

As definicoes das categorias M para todos os tumores urolégicos sio:
M - Metastases a Distancia

MX Presenca de metdstase a distdncia ndo pode ser avaliada
MO Auséncia de metdstase a distdncia
M1 Metéstase a distancia

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

Pulmonar PUL Medula 6ssea MED (MAR)
Ossea 0SS Pleural PLE
Hepdtica HEP Peritoneal PER
Cerebral CER (BRA) Pele CUT (SKI)
Linfonodal LIN (LYM) Outras OUT (OTH)

Graduacao Histopatologica

As seguintes defini¢des das categorias G aplicam-se a todos os tumores uroldgicos,
cm excecdo da préstata e testiculo:

G - Graduacao Histopatologica

GX  Grau de diferenciagio ndo pode ser avaliado
G1  Bemdiferenciado

G2  Moderadamente diferenciado

G3-4 Poucodiferenciado/indiferenciado

Classificacao R

A ausénciaou presenca de tumor residual aps tratamento podem ser descritas pelo
simbolor. As seguintes defini¢des da classifica¢do R aplicam-se a todos os tumores
urolégicos:
RX  Presenca de tumor residual ndo pode ser avaliada
RO  Auséncia de tumor residual
R1  Tumorresidual microscdpico
R2  Tumorresidual macroscopico

Prostata (CID-O 185)

Regras para Classificacao

Aclassificagdo é aplicivel somente paracarcinomas. Deve haver confirmagao histoldgica
da doenga.
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Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M s@o os seguintes:

* Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem, endoscopia e biopsia
* Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem
* Categorias M Exame fisico, diagndstico por imagem, investigacdo do

esqueleto e provas bioquimicas

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os pélvicos, abaixo da bifurcagio das artérias iliacas
comuns. A lateralidade ndo afeta a classificacdo N.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX
TO
TI

T2

T3

T4

Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

Nio hd evidéncia de tumor primdario

Tumor € um achado histolégico incidental

Tla Presenca de até 3 focos microscdpicos de carcinoma

T1b  Presenca de mais de 3 focos microscopicos de carcinoma

Tumor limitado a glandula, clinica ou macroscopicamente

T2a  Tumorcomaté 1,5 cmem sua maior dimens@o com tecidonormal
em pelo menos trés lados

T2b Tumor com mais de 1,5 cm em sua maior dimensao, ou em mais
de um lobo

Tumor invade o pélo superior da prostata ou a cdpsula, colo vesical ou

vesicula seminal, porém sem fixagdo

Tumor fixo ouinvadindo as estruturas adjacentes, além das mencionadas

em T3

N - Linfonodos Regionais

Veja definicdes na p. 74.

M - metastases a Distancia

veja defini¢des na pagina 75.

pTNM - Classificaciao Histopatologica

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

GX
Gl
G2

G - Graduacao Histopatologica

Grau de diferenciag@o ndo pode ser avaliado
Bem diferenciado, anaplasia leve
Moderadamente diferenciado, anaplasia moderada

G3-4 Poucodiferenciado-indiferenciado, anaplasia acentuada
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Grupamento por Estadios

Estddio 0 Tla NO MO Gl
T2a NO MO Gl
Estadio I Tla NO MO G2,3-4
T2a NO MO G2,3-4
Estadio II T1b NO MO Qualquer G
T2b NO MO Qualquer G
Estadio III T3 NO MO Qualquer G
Estadio IV T4 NO MO Qualquer G
Qualquer T N1, N2, N3 MO Qualquer G
Qualquer T Qualquer N MI Qualquer G

Resumo Esquematico

Prostata

T1 Achado incidental
Tla | < 3 focos
T1b | > 3 focos
T2 Clinica ou macroscopicamente, limitado a glandula
T2a |< 1,5cm
T2b | > 1,5cm/ > um lobo
T3 Invade o pélo prostdstico superior/além da cdpsula/colo vesical/vesicula
seminal/mével
T4 Fixo ou invadindo outras estruturas adjacentes

N1 Linfonodo, tnico £ 2 cm
N2 Linfonodo, tnico, > 2 cm < 5cm, miltiplos < 5cm
N3 Linfonodo > 5cm

Testiculo (CID-0 186)

Regras para Classificacao

Testiculo refere-se ao corpo dotesticulo e exclui o epididimo. Deve haver confirmagéao
histolégica da doenga, a fim de permitir a divisdo dos casos por tipo histologico.
Graduagcdo histopatol6gica ndo se aplica nos casos de cancer do testiculo. Linfomas
malignos sdo excluidos.

Os procedimentos para avaliagao das categorias N e M sdo os seguintes:

» Categorias N Exame fisico e diagnéstico por imagem
* Categorias M  Exame fisico, diagndstico por imagem e provas bioquimicas



Linfonodos Regionais

I Oslinfonodos regionais sdo os paradrticos abdominais, os justacava, intrapélvicos e os

inguinais, apds cirurgia escrotal ou inguinal. A lateralidade ndo afeta a classificacio N.

T - Tumo

TNM - Classificacao Clinica

r Primario

I A extensdo do tumor primdrio € classificada apds a orquiecomia radical, veja pT,

Na auséncia de orquiectomia, o simbolo TX deve ser utilizado.

N - Linfonodos Regionais

Veja defini¢oes na pagina 74.

M - Meta

stases a Distancia

Veja definicdes na pdgina 75.

pTNM - Classificacao Histopatologica

pT - Tumor Primério

pTx

I prO
pTis
pTl
pT2
pI3
pT4

Tumor primdrio ndo pode ser avaliado (usar TX na auséncia de

orquiectomia radical)

Cicatriz cirtrgica ou ndo evidéncia de tumor primdrio

Tumor intratubular: cancer pré-invasivo

Tumor limitado ao testiculo, incluindo a rete testis
Tumor invade além da tinica albuginea ou o epididimo

Tumor invade o corddo espermatico
Tumor invade o escroto

pN - Linfonodos Regionais

As categorias pN correspondem as categorias N.

pM - metastase a Distancia

As categorias pM correspondem as categorias M.

Estadio 0
Estadio I

Estddio II

Estddio III

Grupamento por Estadios

pTis NO
pT1 NO
pT2 NO
pT3 NO
pT4 NO
Qualquer pT NI
Qualquer pT N2, N3

Qualquer pT Qualquer N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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Resumo Esquematico

Testiculo

pTis | Intratubular

pT1 | Testiculo e rete testis

pT2 | Além da tdnica albuginea ou epididimo

pT3 | Cordao espermético

pT4 | Escroto

N1 Linfonodo tinico, < 2cm

N2 Linfonodo tnico, > 2cm < 5cm
multiplos < 5cm

N3 | Linfonodo > 5cm

A classificac@o € aplicdvel somente para carcinomas. Deve haver confirmagio

Pénis (CID-O 187)

Regras para Classificacao

histolégica da doenga.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M s@o os seguintes:
Categorias T  Exame fisico e endoscopia
Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem
Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem

. Glan

W N —

Sub-regioes Anatomicas

. Prepucio (187.1)

de peniana (187.2)

. Corpo (187.3)

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os inguinais superficiais, profundos e os pélvicos.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX

TO

Tis
l Ta

Tumor primdrio ndo pode ser avaliado
Nao hd evidéncia de tumor primdrio
Carcinoma in situ

Carcinoma verrucoso nao invasivo
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Tl Tumorinvade o tecido conjuntivo subepitelial
T2 Tumorinvade 0s cOrpos esponjoso ou cavernoso
T3 Tumor invade a uretra ou préstata

T4 ~ Tumorinvade outras estruturas adjacentes

N - Linfonodos Regionais

NX  Linfonodos regionais ndao podem ser avaliados

NO  Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

N1 Metdstase em um tnico linfonodo regional superficial

N2 Metidstase em linfonodos miiltiplos ou bilaterais inguinais superficiais

N3 Metastase em linfonodos regionais inguinais profundos ou pélvicos,
homo ou blilaterais

M - Metastases a Distancia
Veja defini¢cdes na pagina 75.
pTNM - Classificacdo Histopatolégica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacao Histopatolégica
Veja defini¢des na pdgina 75.

Grupamento por Estadios

Estadio O Tis NO MO
Ta NO MO

Estddio I Tl NO MO

Estadio II T1 N1 MO
T2 NO, N1 MO

Estddio III T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 NO, NI, N2 MO

Estadio IV T4 Qualquer N MO
Qualquer T N3 MO
Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico
Pénis

Tis Carcinoma in situ

Ta Carcinoma verrucoso n@o-invasivo

T1 Tecido conjuntivo subepitelial

T2 Corpos esponjosos, cavernosos

T3 Uretra, prostata
T4 Invade outras estruturas adjacentes

N1 Um linfonodo inguinal superficial
N2 | Linfonodos inguinais superficiais multiplos ou bilaterais
N3 Linfonodos inguinais profundos ou pélvicos
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Bexiga (CID-O 188)

Regras para Classificacao

A classificacdo € aplicdvel somente para carcinomas. Papiloma € excluido. Deve
haver confirmacao histolégica da doenca.
Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M s@o os seguintes:

* Categorias T  Exame fisico, diagndstico por imagem, endoscopia e bidpsia
* Categorias N Exame fisico e diagnéstico por imagem
* Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao os pélvicos, abaixo da bifurcagdo das artérias ilfacas
comuns. A lateralidade nao afeta a classificacdo N.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

O sufixo (m) deve ser acrescentado a categoria T para indicar tumores multiplos.
O sufixo (is) pode ser acrescentado a qualquer categoria T para indicar a presenga
de carcinoma in situ associado.

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

TO  Naio hd evidéncia de tumor primdrio

Tis  Carcinoma in situ: "tumor plano”

Ta  Carcinoma papilar ndo-invasivo

T1  Tumorinvade o tecido conjuntivo subepitelial

T2  Tumor invade a musculatura superficial (metade interna)

T3  Tumor invade a musculatura profunda ou o tecido adiposo perivesical
T3a Tumor invade a musculatura profunda (metade externa)
T3b Tumorinvade o tecido adiposo perivesical

T4  Tumor invade quaisquer dos seguintes locais: prdstata, ttero, vagina,
parede pélvica, parede abdominal

Nota: Seahistopatologiando especificarinvasio muscular, considerar que o tumor invade o tecido conjuntivo
subepitelial. Se o cirurgido ndo especificar profundidade de invasdo da musculatura, classificarcomo T2.

N - Linfonodos Regionais

Veja defini¢oes na pagina 74.

M - Metastases a Distancia

Veja defini¢des na pagina 75.
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pTNM - Classificacao Histopatologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacao Histopatologica
Veja defini¢des na pdgina 75.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Ta NO MO

Estadio I T1 NO MO

Estadio IT T2 NO MO

Estadio III T3a NO MO
T3b NO MO

Estadio IV T4 NO MO
Qualquer T N1, N2, N3 MO
Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico
Bexiga

Tis Carcinoma in situ: "tumor plano”

Ta Papilar ndo-invasivo

Tl Tecido conjuntivo subepitelial

T2 Musculatura superficial (metade interna)

T3 Musculatura profunda ou tecido adiposo perivesical

T3a | Musculatura profunda (metade externa)
T3b | Tecido adiposo perivesical
T4 Prostata, ttero, vagina, parede pélvica, parede abdominal

N1 Linfonodo regional, tinico, < 2 cm
N2 Linfonodo tnico, > 2cm < 5cm,
multiplos < 5cm

N3 Linfonodo > 5 cm

Rim (CID-O 189.0)

Regras para Classificacao

Aclassificagdo s6 é aplicdvel ao carcinomarenal. Adenoma € excluido. Deve haver
confirmagdo histolégica da doenga.
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Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:

e Categorias T Exame fisico e diagndstico por imagem
* Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem
* Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os hilares, paraadrticos abdominais € os justa-cava. A
lateralidade nido afeta as categorias N.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primério ndo pode ser avaliado
TO  Nio hd evidéncia de tumor primdrio
Tl Tumor limitado ao rim, com até 2,5 cm em sua maior dimensao
T2 Tumor limitado ao rim, com mais de 2,5 cm em sua maior dimensao
T3  Tumor estende-se as grandes veias ou invade a supra-renal ou tecidos
perirrenais, porém nao além da fiscia de Gerota
T3a Tumorinvade a suprarenal ou tecido perirrenal, porém ndo além
da fdscia de Gerota
T3b Extensdo macroscépica do tumor a(s) veia(s) renal(is) ou veia cava
T4  Tumor invade além da fascia de Gerota

N - Linfonodos Regionais

Veja defini¢cdes na pagina 74.

M - Metastases a Distancia

Veja defini¢Ges na pagina 75.

pTNM - Classificacao Histopatologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacao Histopatologica
Veja defini¢es na pagina 75.

Grupamento por Estadios

Estadio I T1 NO MO
Estadio II T2 NO MO
Estadio III Tl NI MO
T2 NI MO
T3a NO, N1 MO
T3b NO, N1 MO
Estadio IV T4 Qualquer N MO
Qualquer T N2, N3 MO

Qualquer T Qualquer N M1
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Resumo Esquematico

Rim

T1 < 2,5 cm/limitado ao rim

T2 > 2,5 cm/limitado ao rim

T3 Grandes veias ou extensdo perirrenal

T4 Invasdo além da fascia de Gerota

N1 Linfonodo regional, dnico, < 2cm

N2 Linfonodo regional, tinico, >2cm < 5cm
multiplos < 5cm

N3 Linfonodo > 5cm

Pélvis Renal e Ureter (CID-O 189.1,2)

Regras para Classificacao

A classificacdo € aplicdvel somente para carcinomas. Papiloma € excluido. Deve
haver confirmag@o histolégica da doenga.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sao os seguintes:

* Categorias T Exame fisico, diagnéstico por imagem e endoscopia

s Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

* Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Localizacoes Anatomicas

1. Pélvis renal (189.1)
2. Ureter (189.2)

Linfonodos Regionais

Os linfonodos reginais sdo os hilares, paraadrticos abdominais, justa-cava e
intrapélvicos. A lateralidade ndo afeta a classificagdo N.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primério ndo pode ser avaliado

TO Naio hd evidéncia de tumor primério

Tis  Carcinoma in situ

Ta  Carcinoma papilar ndo-invasivo

T1  Tumorinvade tecido conjuntivo subepitelial
T2  Tumor invade a muscularis mucosae
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T3 Tumorinvade, além damuscularis mucosae, otecido adiposo periureteral,
peripélvico ou o parénquima renal
T4  Tumorinvade 6rgaos adjacentes ou, através do rim, a gordura perirrenal

N - Linfonodos Regionais
Veja defini¢des na pagina 74.
M - Metastases a Distincia

Veja defini¢oes na pdgina 75.
pTNM - Classificacao Histopatologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacao Histopatologica

Veja defini¢des na pdgina 75.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Ta NO MO

Estadio I T1 NO MO

Estadio II T2 NO MO

Estadio III T3 NO ‘ MO

Estadio IV T4 NO MO
Qualquer T N1, N2, N3 MO
Qualquer T Qualquer N MIl

Resumo Esquematico

Pélvis renal, Ureter

Tis Carcinoma in situ

Ta Papilar nao-invasivo
T1 Tecido conjuntivo subepitelial
T2 Muscularis mucosae
T3 Além da muscularis mucosae

T4 Invade 6rgdos adjacentes, tecido adiposo perirrenal

N1 Linfonodo, dnico, < 2 cm

N2 Linfonodo, tnico, > 2cm < 5cm, miltiplos < 5cm
N3 Linfonodo > 5cm
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Uretra (CID-O 189.3)

Regras para Classificacao

A classificacdo € aplicdvel somente para carcinomas. Deve haver confirmacio
histolégica da doenca.
Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:

* Categorias T Exame fisico, diagnéstico por imagem, endoscopia e bi6psia
* Categorias N Exame fisico e diagnéstico por imagem
* Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os inguinais e pélvicos. A lateralidade ndo afeta a
classificac@o N.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

TO  Nao hd evidéncia de tumor primdrio

Tis  Carcinoma in situ
Ta  Carcinoma papilar ndo-invasivo, polipéide ou verrucoso

Tl Tumorinvade tecido conjuntivo subepitelial

T2 Tumor invade corpo esponjoso ou préstata ou mdsculo periuretral

T3~ Tumor invade corpo cavernoso ou além da cdpsula prostatica ou vagina
anterior ou colo vesical

T4  Tumor invade outros 6rgaos adjacente

N - Linfonodos Regionais
Veja defini¢des na pagina 74.
M - Metastases a Distancia

Veja defini¢des na pagina 75.
pTNM - Classificacao Histopatologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacao Histopatologica

Veja definigdes na pagina 75.
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Grupamento por Estadios

Estddio O Tis NO MO
Ta NO MO

Estadio I T1 NO MO

Estadio II T2 NO MO

Estadio III Tl N1 MO
T2 NI MO
T3 NO, N1 MO

Estadio IV T4 NO, N1 MO
Qualquer T N2, N3 MO
Qualquer T Qualquer N Ml

Resumo Esquematico
Uretra

Tis Carcinoma in situ

Ta Papilar ndo-invasivo, polipéide ou verrucoso

Tl Tecido conjuntivo subepitelial

T2 Corpo esponjoso, préstata, muisculo periuretral

T3 Corpo cavernoso, além da cdpsula prostética, vagina anterior, colo vesical

T4 Invade outros 6rgdos adjacentes

N1 Linfonodo, tnico, < 2 cm

N2 Linfonodo, tGnico, > 2cm < 5cm, multiplos < 5cm

N3 Linfonodo > 5cm
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TUMORES OFTALMICOS

Notas Introdutorias

Os tumores do olho e seus anexos constituem um grupo muito diverso, incluindo
carcinoma, melanoma, sacoma e retinoblastoma. Para conveniénciaclinica, eles devem
ser classificados em uma tnica se¢@o.

Os tumores das seguintes localizagdes sao classificados:

Pdlpebra
Conjuntiva

Uvea

Retina

Orbita

Glandula lacrimal

E recomendavel o uso dos critérios diagnsticos e da nomenclatura histolégica da
classificacdo da OMS (International Histological Classification of Tumours, n°® 24,
WHO, Geneva, 1980).

Cada tipo de tumor é descrito sob os seguintes titulos:

Regras para classifica¢@o, com os procedimentos para avaliagdo das categorias
T,NeM

Regides anatdomicas, quando apropriadas

Defini¢ao dos linfonodos regionais

TNM - Classificagdo clinica

pTNM - Classificagdo histopatoldgica

G - Graduacao histopatolégica, quando aplicdvel

Grupamento por estddios, quando aplicdvel

Resumo esquemadtico

Simbolos Descritivos Adicionais

Quando apropriado, o simbolo y, o simbolo r e a categoria fator-C podem ser
acrescentados (Ver paginas 7 e 8).

Linfonodos Regionais

As defini¢des das categorias N para os tumores oftdlmicos, exclusive melanomada
pélpebra, sdo:

N - Linfonodos Regionais

NX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1  Metéstase em linfonodos regionais

Metastase a Distancia

As defini¢des das categorias M para os tumores oftdlmicos, exclusive melanomada
pélpebra, sdo:
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M - Metastase a Distancia

MX Presenca de metdstase a distdncia ndao pode ser avaliada
MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Metastase a distancia

Ascategorias M1 e pM1 podem ser adicionalmente especificadas de acordo com as
seguintes notacdes:

Pulmonar PUL Medula 6ssea MED (MAR)
Ossea 0SS Pleural PLE
Hepitica HEP Peritoneal PER
Cerebral CER (BRA) Pele CUT (SKI)
Linfonodal LIN (LYM) Outras CUT (OTH)

Graduacao Histopatologica

As seguintes defini¢des das categorias G aplicam-se ao carcinoma da pédlpebra e
conjuntiva e ao sarcoma da Orbita:

G - Graduacao Histopatolégica

GX  Grau de diferencia¢@o ndo pode ser avaliado
Gl Bemdiferenciado
G2  Moderadamente diferenciado
I G3  Poucodiferenciado
G4  Indiferenciado

Classificacao R

A ausénciaou presenca de tumor residual ap6s tratamento podem ser descritas pelo
simbolo R. As seguintes defini¢des da classificacdo R aplicam-se a todos os tipos
de tumores oftdlmicos:

RX  Presenca de tumor residual ndo pode ser avaliada
RO  Auséncia de tumor residual

R1  Tumorresidual microscépico

R2  Tumorresidual macroscépico

Carcinoma da Palpebra (CID-O 173.1)

Regras para Classificacao

Deve haver confirmagio histolégicadadoencga, afim de permitir adivisao dos casos
por tipo histolégico, p. ex.: carcinoma basocelular, epderméide e sebiceo.
Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:
» Categorias T Exame fisico
* Categorias N Exame fisico
* Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem
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Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais s@o os pré-auriculares, submandibulares e cervicais.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX
TO
Tis
T1
T2
T3

T4

Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

Nio hd evidéncia de tumor primario

Carcinoma in situ

Tumor de qualquer dimensdo, sem invasao da placa tarsal; ou até 5 mm
da borda da pdlpebra em sua maior dimensao

Tumor invade a placa tarsal; ou mais de S mm mas nao mais do que 10 mm
da borda da pdlpebra em sua maior dimensao

Tumor compromete toda a espessura da pdlpebra; ou mais doque 10 mm
da borda da palpebra em sua maior dimensao

Tumor invade as estruturas adjacentes

N - Linfonodos Regionais

Veja defini¢cdes na pdgina 88.

M - Metastases a Distancia

Veja defini¢des na pagina 88 e 89.

pTNM - Classificacao Histopatologica

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

G - Graduacao Histopatolégica

Veja definicdes na pdgina 89.

Grupamento por Estadios

Atualmente, nenhum grupamento por estadios € recomendado.

Resumo Esquematico

Carcinoma da Palpebra

Tl
T2
T3

T4
N1

Sem invasdo da placa tarsal

Borda da pdlpebra: <5 mm

Com invasao da placa tarsal

Borda da palpebra: > 5-10 mm
Invasdo de toda a espessura da palpebra
Borda da palpebra: > 10 mm

Invade as estruturas adjacentes
Linfonodos regionais
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Melanoma Maligno da Palpebra (CID-O 173.1)

Regras para Classificacao

A classificacdo € idéntica aquela do melanoma maligno da pele (pdgina 55). Deve

haver confirmacg@o histolégica da doenca.
Os procedimentos para avaliacdo das categorias Ne M sdo os seguintes:

* Categorias N Exame fisico
» Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao os pré-auriculares, submandibulares e cervicais.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario
A extensdo do tumor € classificada depois da excis@o. Veja pT.
N - Linfonodos Regionais

NX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

N1  Metédstase com 3 cm ou menos em sua maior dimensdo, em qualquer
linfonodoregional

N2  Metédstase com mais de 3 cm em sua maior dimensao, em qualquer
linfonodo regional ou metdstase por permeacao cutinea

N2a Metdstase commais de 3 cmem sua maior dimensdo, em qualquer

linfonodo regional
N2b Metdstase por permeagao cutdnea
N2c¢ Ambas (N2a e N2b)

Nota: Metdstase por permeacio cutineacompromete apele ou tecido subcutaneo até umadistancia maior do

que 2 cm além do tumor primdrio, mas nio além dos linfonodos regionais.
M - Metastases a Distancia

MX Presenca de metdstase a distdncia nao pode ser avaliada
MO Auséncia e metdstase a distancia
M1 Metastase a distancia

Mla Metéstase na pele ou tecido subcutaneo ou em linfonodo(s) além

dos linfonodos regionais
Ml1b Metéstase visceral
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pTNM - Classificacao Histopatologica

pT -Tumor Primario

pTx
pTO
pTis
pTl
pT2

pT3

pT4

Tumor primdrio nao pode ser avaliado

Nao hé evidéncia de tumor primdrio

Melanoma in situ (nivel I de Clark) (hiperplasia melanocitica atipica,
displasia melanocitica grave, lesdo maligna ndo invasiva)

Tumor com até 0,75 mm de espessura, invadindo a camada papilifera da
derme (nivel II de Clark)

Tumor com mais de 0,75 mm mas ndo mais de 1,5 mm de espessura ou
invadindo a interface papiloreticular da derme (nivel III de Clark)
Tumor commais de 1,5 mm mas ndo mais de 4 mm de espessura ou
invadindo a camada reticular da derme (nivel IV de Clark)

pT3a Tumor com mais de 1,5 mm mas nao mais de 3 mm de espessura
pT3b Tumor com mais de 3 mm mas nao mais de 4 mm de espessura
Tumorcom mais de4 mm de espessuraou invadindo o tecido subcutaneo
(nivel V de Clark) ou tumor(es) satélite(s) até 2 cm do tumor primdrio
pT4a Tumorcommaisde4mmdeespessuraouinvadindootecidosubcutaneo
pT4b Nodulo(s) satélite(s) distante(s) até 2 cm do tumor primario

Nota: No caso de discrepancia entre a espessura do tumor e o nivel de invasio, a categoria pT € baseada no
piorachado.

pN - Linfonodos Regionais

As categorias pN correspondem as categorias N.

pM - Metastases a Distancia

As categorias pM correspondem as categorias M

Grupamento por Estadios

Estadio I pT1 NO MO
pT2 NO MO

Estadio II pT3 NO MO

Estadio III pT4 NO MO
Qualquer pT NI, N2 MO

Estadio IV Qualquer pT Qualquer N Ml

Resumo Esquematico
Melanoma Maligno da Palpebra

pTl | <0,75 mm Nivel II

pT2 | > 0,75-1,5mm Nivel III

pT3 | > 1,5-4 mm Nivel IV

pT4 | > 4 mm/satélite(s) Nivel V

N1 Linfonodos regionais < 3 cm

N2 Linfonodos regionais > 3 cm ou metdstase por permeacdo cutinea
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Carcinoma da Conjuntiva (CID-0 190.3)

Regras para Classificacao

Deve haver confirmacdo histoldgica dadoenca, a fim de permitir adivisdo dos casos
por tipo histolégico, p. ex.: carcinoma mucoepidermdide e carcinoma epidermaéide.
Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:
* Categorias T Exame fisico
e Categorias N Exame fisico
» Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os pré-auriculares, submandibulares e cervicais

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primdrio nao pode ser avaliado

TO  Naio hd evidéncia de tumor primario

Tis  Carcinoma in situ

Tl Tumor com até 5 mm em sua maior dimensao

T2 Tumor com mais de 5 mm em sua maior dimensao, sem invasao das

estruturas adjacentes
T3  Tumor invade as estruturas adjacentes, exclusive a orbita
T4  Tumor invade a érbita

N - Linfonodos Regionais
Veja defini¢cdes na pdgina 88.
M - Metastases a Distancia

Veja defini¢des na pdgina 88 e 89.
pTNM - Classificacao Histopatologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacao Histopatologica

Veja defini¢des na pdgina 89.

Grupamento por Estadios

Atualmente, nenhum grupamento por estddios é recomendado.
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Resumo Esquematico
Carcinoma da Conjuntiva
Tl <5 mm
T2 > 5 mm, sem invasdo das estruturas adjacentes
T3 Invade as estruturas adjacentes
T4 Invade a 6rbita
N1 Linfonodos regionais

Melanoma Maligno da Conjuntiva (CID-0 190.3)

Regras para Classificacao

Deve haver confirmacio histolégica da doenga. O tumor deve ser diferenciado de
pigmentag¢des ndo-malignas. A melanose primdria adquirida deve ser classificada sob
acategoria TO; entretanto, no caso de confirmacao histolégica ou citoldgica, tais casos
devem ser registrados na graduacdo GO.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M s@o os seguintes:
» Categorias T Exame fisico

* Categorias N Exame fisico

* Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os pré-auriculares, submandibulares e cervicais.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

TO Nao hd evidéncia de tumor primério

T1 Tumor(es) da conjuntiva bulbar ocupando um quadrante ou menos

T2 Tumor(es) da conjuntiva bulbar ocupando mais do que um quadrante

T3 Tumor(es) do saco conjuntival ou da conjuntiva palpebral ou da
cartincula

T4 Tumor invade a palpebra, cérnea ou 6rbirta

N - Linfonodos Regionais

Veja defini¢des na pagina 88.
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M - Metastases a Distancia

Veja defini¢cOes na pagina 88 e 89.

pTNM - Classificacao Histopatologica

pT - Tumor Primario

pTX
pTO
pTl
pT2
pT3

pT4

Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

Nao hd evidéncia de tumor primdrio

Tumor(es) da conjuntiva bulbar ocupando um quadrante ou menos e 2
mm ou menos de espessura

Tumor (es) da conjuntiva bulbar ocupando mais do que um quadrante e
2 mm ou menos de espessura

Tumor(es) do saco conjuntival ou conjuntiva palpebral ou cartincula
ou tumor da conjuntiva bulbar com mais de 2 mm de espessura

Tumor invade a pdlpebra, cornea ou érbita

pN - Linfonodos Regionais

As categorias pN correspondem as categorias N.

pM - Metastases a Distancia

As categorias pM correspondem as categorias M.

GX
GO
Gl
G2
G3

G - Graduacao Histopatologica

Grau de diferenciacdo ndo pode ser avaliado

Melanose primaria adquirida

Melanoma maligno originado de um nevus

Melanoma maligno originado de melanos primdria adquirida
Melanoma maligno origindrio de novo

Grupamento por Estadios

Atualmente, nenhum grupamento por estddios é recomendado.

Resumo Esquematico

Melanoma Maligno da Conjuntiva

T1 Conjuntiva bulbar pT1 | T1 < 2 mm de espessura
< 1 quadrante

T2 Conjuntiva bulbar pT2 | T2 < 2 mm de espessura
> 1 quadrante

T3 Saco conjuntival, pT3 | Tl ou T2 >2 mm de
conjuntiva palpebral, espessura ou T3
cartincula

T4 Invas@o da pdlpebra, pT4 | T4
cdrnea ou Orbita

N1 Linfonodos regionais pN1 [ Linfonodos regionais
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Melanoma Maligno da Uvea (CID-O 190.0,6)

Regras para Classificacao

Deve haver confirmag@o histolégica da doenga.
Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M s@o os seguintes:
» Categorias T Exame fisico; métodos adicionais tais como angiografia
com fluorescénciaeexames cintilogrdficos podem melhorar
a acurdacia da avaliacdo
» Categorias N Exame fisico
* Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo pré-auriculares, submandibulares e cervicais.

Regites Anatomicas

1. Tris (190.0)
2. Corpo ciliar (190.0)
3. Cordide (190.6)

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

TO  Nio héd evidéncia de tumor primadrio

T1  Tumor limitado a {ris

T2  Tumor compromete um quadrante ou menos, com invasao do dngulo da
camara anterior

T3  Tumor compromete mais de um quadrante, com invasdo do angulo da
camara anterior

T4  Tumor com extensdo extra-ocular

Corpo Ciliar
T1  Tumor limitado ao corpo ciliar
T2  Tumor invade a cdmara anterior ou a iris
T3 Tumor invade a cordide
T4 Tumor com extensao extra-ocular
Coroide
T1  Tumor com até 10 mm em sua maior dimensao, com uma elevagao de 3
mm ou menos!

Tla Tumorcom até 7 mm em sua maior dimensao, com uma elevagao
de 2 mm ou menos
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T1b  Tumorcommaisde 7 mm porémndomaisde 10 mmem suamaiordimen-
sdo,com uma elevac¢ao maior doque 2 mm porémndo maior doque 3 mm
T2  Tumorcommaisde 10 mm porémndo maisde 15 mmem sua maior dimen-
sdo, com uma elevag@o maior do que 3 mm porém nao maior do que S mm
T3  Tumorcommaisde 15 mmem suamaior dimensdo oucomumaelevacdo
maior do que 5 mm'
T4  Tumor com extensdo extra-ocular
Nota: 1.Quando houver umadiferenga na classifica¢do por dimensao e por elevacio, deve-se usar a maior
categoria. A base do tumor pode ser avaliada em didmetros de disco optico (dd, média | dd = 1,5 mm)
e aelevacao em dioptrias (média 3 dioptrias = | mm); outras técnicas, tais como a ultra-sonografiae a
estereometriacomputadorizada, podem fornecer uma medida mais acurada.
N - Linfonodos Regionais
Veja defini¢des na pagina 88.
M - Metastases a Distancia
Veja defini¢des na pagina 88 e 89.

pTNM - Classificacao Histopatologica

As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacao Histopatologica

GX  Grau de diferenciagido ndo pode ser avaliado
Gl  Melanoma de células fusiformes

G2  Melanoma de celularidade mista

G3  Melanoma de células epitelidides

Grupamento por Estadios

Se mais de uma das estruturas uveais estiver comprometida, deve ser usada a
classificac@o da estrutura mais afetada.

Iris e Corpo Ciliar

Estadio I T1 NO MO
Estadio II T2 NO MO
Estadio III T3 NO MO
Estadio IVA T4 NO MO
Estadio IVB Qualquer T N1 MO
Qualquer T Qualquer N Ml
Coroide
Estadio IA Tla NO MO
Estddio IB T1b NO MO
Estadio II T2 NO ‘MO
Estadio III T3 - NO MO
Estadio IVA T4 NO MO
Estadio IVB Qualquer T NO MO
Estadio IVB Qualquer T Qualquer N Ml
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Resumo Esquematico

Melanoma Maligno da Uvea

Melanoma maligno da iris

T1 Iris

T2 < 1 quadrante, com invasdo do angulo da cAmara
T3 > | quadrante, com invasdo do dngulo da cAmara
T4 Extensdo extra-ocular

Melanoma maligno do corpo ciliar
Tl Corpo ciliar

T2 Camara anterior ou iris
T3 Cordide
T4 Extensdo extra-ocular

Melanoma maligno da coréide
T1 < 10 mm em sua maior dimensdo, < 3 mm de elevacdo
Tla| < 7 mm em sua maior dimensdo, < 2 mm de elevagido
T1b| > 7 a 10 mm em sua maior dimensdo, > 2 a 3 mm de elevacdo

T2 > 10 a 15 mm em sua maior dimensao, 3 a 5 mm de elevacdo
T3 > 15 mm em sua maior dimensao ou
> 5 mm de elevag@o
T4 Extensdo extra-ocular
Todas as regides anatomicas
N1 Linfonodos regionais

Retinobastoma (CID-O 190.5)

Regras para Classificacao

Em casos bilaterais, cadaolho deve ser classificado separadamente. A classificagao
ndo € aplicdvel a regressdo espontanea completa do tumor. Deve haver confirmagao
histoldgica da doenca no olho enucleado.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:

» Categorias T Exame fisico e diagndstico por imagem

e Categorias N Exame fisico

 Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem; o exame da
medula Gssea e do liquor pode melhorar a acurécia da
avaliag@o

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais s@o os pré-auriculares, submandibulares e os cervicais.
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TNM - Classificacao Clinica

A extensdo do comprometimento da retina é indicada em porcentagem (%).

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado
TO  Nao hd evidéncia de tumor primaério
T1 Tumor(es) limitado(s) a 25% da retina ou menos
T2  Tumor(es) compromete(m) mais de 25% porém ndo mais de 50% daretina
T3  Tumor(es) compromete(m) mais de 50% da retina ou invade(m) além
daretina porém permanece(m) intraoculare(es)
T3a Tumor(es) compromete(m) mais de 50% da retina ou com
presenca de célula(s) tumoral(is) no corpo vitreo
T3b  Tumor(es) compromete(m) o disco dptico
T3c Tumor(es) compromete(m) a cAmara anterior ou a tivea
T4  Tumor com invasdo extra-ocular
T4a Tumor invade o nervo éptico retrobulbar
T4b  Extensdo extra-ocular outra que nio a invasdo do nervo éptico
Nota: Os seguintes sufixos podem ser adicionados as categorias T:
(m) para indicar tumores muiltiplos, p. ex.: T2 (m)

(f) paraindicar casos com histéria familiar conhecida
(d) paraindicar um comprometimento difuso da retina, sem formagao de pequenas massas

N - Linfonodos Regionais
Veja definigdes na pagina 88.
M- Metastases a Distancia
Veja defini¢des na pagina 88 e 89.
pTNM - Classificacao Histopatolégica

PT - Tumor Primario

pTX Tumor primdrio ndo pode ser avaliado
pTO Nao hd evidéncia de tumor primdrio
pTl Corresponde ao T1
pT2 Corresponde ao T2
pT3 Corresponde ao T3
pT3a Corresponde ao T3a
pT3b Tumor invade o nervo 6ptico até a limina cribriforme
pT3c Tumornacémara anterior ou invasio com espessamento da vea
ou invasdo da esclerética
pT4 Corresponde ao T4
pT4a Tumor intra-neural além da lamina cribriforme, porém nio na
linha de resseccdo
pT4b Tumor na linha de ressecc@o ou outra extensdo extra-ocular

pN - Linfonodos Regionais

As categorias pN correspondem as categorias N.
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pM - Metastases a Distancia

As categorias pM correspondem as categorias M.

Grupamento por Estadios

Estadio IA T1 NO MO
Estadio IB T2 NO MO
Estadio ITA T3a NO MO
Estddio 1IB T3b NO MO
Estadio IIC T3c NO MO
Estadio IITA T4a NO MO
Estéadio I1IB T4b NO MO
Estadio IV Qualquer T NI MO
Qualquer T Qualquer N MI
Resumo Esquematico
Retinoblastoma

T1/pT1 |<25% da retina

T2/pT2 |>25% a 50% da retina

T3/pT3 |> 50% da retina ou intra-ocular além da retina
T3a/pT3 | > 50% da retina ou presenga de células no corpo vitreo

T3b Disco optico pT3b Nervo dptico até a lamina cribriforme
T3c Céamara anterior pT3c Camara anterior
ou uvea ou dvea ou esclerética
T4/pT4 |[Extra-ocular
Nervo 6ptico pT4a Além da lamina cribriforme mas
ndo na linha de ressecgdo
T4b Outras invasodes pT4b Outras invasdes extra-oculares
extra-oculares ou na linha de ressec¢ao

N1/pN1 | Linfonodos regionais

Sarcoma da Orbita (CID-O 190.1)

Regras para Classificacao

A classificacdo aplica-se apenas aos sarcomas de partes moles € 0sso. Deve haver
confirmagio histolégica da doenga, a fim de permitir a divisdo dos casos por tipo
histolégico.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M s@o os seguintes:

e Categorias T  Exame fisico

e Categorias N Exame fisico

* Categorias M  Exame fisico e diagndstico por imagem
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Linfonodos Regionais

Linfonodos regionais sdo os pré-auriculares, submandibulares e cervicais.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

TO  Nao hd evidéncia de tumor primdario

T1 ~ Tumor com até 15 mm em sua maior dimensao

T2  Tumor com mais de 15 mm em sua maior dimensao

T3 Tumor de qualquer tamanho, com invasdo difusa dos tecidos orbitdrios
ou paredes sseas

T4  Tumor invade além da 6rbita até os seis adjacentes ou cranio

N - Linfonodos Regionais
Veja defini¢des na pagina 88.
M - Metastases a Distancia
Veja defini¢des na pagina 88 e 89.
pTNM - Classificaciao Histopatoldogica

histopatoldgica do tumor deve ser registrada e pode influir no estadiamento desses

| As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M. A graduagio
tumores; entretanto, atualmente, nenhum grupamento por estadios é recomendado.

Resumo Esquematico
Sarcoma da Orbita
Tl <15 mm
T2 > 15 mm
T3 Tumor invade os tecidos orbitdrios/paredes dsseas
T4 Tumor invade além da 6rbita
N1 Linfonodos regionais

Carcinoma da Glandula Lacrimal (CID-0O 190.2)

Regras para Classificacdo

Deve haver confirmacao histol6gicadadoenga, a fim de permitir a divisdo dos casos
por tipo histolégico.
Os procedimentos para avaliag@o das categorias T, N e M s@o os seguintes:
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s Categorias T  Exame fisico
» Categorias N Exame fisico
» Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os pré-auriculares, submandibulares e cervicais.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primario

X
TO
Tl
T2

T3

T4

Tumor primdrio nao pode ser avaliado

Nio hd evidéncia de tumor primdrio

Tumor com até 2,5 cm em sua maior dimensao, limitado a glandula

lacrimal

Tumor com até 2,5 cm em sua maior dimens@o, invadindo o periésteo da

fossa da glandula lacrimal

Tumor com mais de 2,5 cm porém n@o mais de 5 cm em sua maior

dimensao

T3a Tumor limitado a glandula lacrimal

T3b Tumor invade o periésteo da fossa da glandula lacrimal

Tumor com 5 cm em sua maior dimensao

T4a Tumor invade as partes moles da 6rbita, nervo optico ou globo
ocular, porém sem invasdo dssea

T4b Tumor invade as partes moles da 6rbita, nervo éptico ou globo
ocular, com invasao éssea

N - Linfonodos Regionais

Veja definicdes na pagina 88.

M - Metastases a Distancia

Veja definigdes na pagina 88 e 89.

pTNM - Classificaciao Histopatologica

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

G - Graduacao Histopatologica

GX Grau de diferenciacdo nao pode ser avaliado

Gl
G2

G3

G4

Bem diferenciado

Moderadamente diferenciado; inclui carcinoma adenocistico sem padrao
basaldide (solido)

Pouco diferenciado; inclui carcinoma adenocistico com padrao basaléide
(sélido)

Indiferenciado
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Grupamento por Estadios

Atualmente, nenhum grupamento por estadios é recomendado.

Resumo Esquematico

Carcinoma da Glandula Lacrimal

Tl
T2
T3
T3a
T3b
T4
T4a
T4b

N1

< 2,5 cm, limitado a glandula
< 2,5 cm, peridsteo
>2,5-5cm

Limitado a glandula
Periosteo

>5cm

Orbita, sem invasdo 6ssea
Orbita, com invasdo éssea

Linfonodos regionais
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TUMORES CEREBRAIS (CID-O 191)

Regras para Classificacao

A classificacdo é aplicdvel atodos os tumores do cérebro. Deve haver confirmacdo
histolégica da doenga. A classificagdo N/pN nao € aplicdvel aos tumores do cérebro.
Os procedimentos para avaliagdo das categorias T e M sdo os seguintes:

e Categorias T Exame fisico e diagnstico por imagem
e Categorias M  Exame fisico e diagndstico por imagem

TM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

X
TO

Tumor primdrio ndo pode ser avaliado
No hé evidéncia de tumor primdrio

Tumores Supratentoriais

Tl
T2
T3
T4

Tumor com até 5 cm em sua maior dimens@o, unilateral
Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensao, unilateral
Tumor fixado ao ou invadindo o sistema ventricular

Tumor atravessa a linha média do cérebro, invade o hemisfério
contralateral, ou invade as estruturas infratentoriais

Tumores Infratentoriais

Tl
T2
T3
T4

MX
MO
Ml

Tumor com até 3 cm em sua maior dimens@o, unilateral
Tumor com mais de 3 cm em sua maior dimensao, unilateral
Tumor fixado ao ou invadindo o sistema.ventricular

Tumor atravessa a linha média do cérebro, invade o hemisfério
contralateral, ou invade as estruturas supratentoriais

M - Metastases a Distancia

Presenca de metdstase a distancia ndo pode ser avaliada
Auséncia de metéstase a distancia
Metistase a distancia

pTM - Classificacao Histopatologica

As categorias pT e pM correspondem as categorias T e M.

GX
Gl
G2
G3
G4

G - Graduacao Histopatoldgica

Grau de diferencia¢@o néo pode ser avaliado
Bemdiferenciado

Moderadamente diferenciado
Poucodiferenciado

Indiferenciado
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Classificacao R

A auséncia ou presenca de tumor residual apds o tratamento podem ser descritas
pelo simbolo R:
RX  Presenca de tumor residual ndo pode ser avaliada
RO  Auséncia de tumor residual
R1  Auséncia de tumor residual
R2  Tumorresidual macroscépico

Grupamento por Estadios

Estadio IA Gl Tl MO

Estddio IB Gl T2,T3 - MO

Estddio ITA G2 Tl MO

Estddio 1IB G2 T2,T3 MO

Estddio ITITIA G3 Tl MO

Estéddio IIIB G3 T2,T3 MO

Estadio IV Gl T4 MO
G2 T4 MO
G3 T4 MO
G4 Qualquer T MO
Qualquer G Qualquer T M1

Resumo Esquematico
Cérebro
Supratentorial

T1 | Unilateral < 5cm

T2 | Unilateral, >5cm

T3 | Sistema ventricular

T4 | Lado oposto, infratentorial

Infratentorial

T1 | Unilateral, <3 cm

T2 | Unilateral, >3 cm

T3 | Sistema ventricular

T4 | Lado oposto, supratentorial

Todas as regioes anatomicas
G1 | Bemdiferenciado

G2 | Moderadamente diferenciado
G3 | Poucodiferenciado

G4 | Indiferenciado
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DOENCA DE HODGKIN

Notas Introdutorias

Atualmente, nao € considerado pratico propor-se umaclassificagdo TNM para a doenga
de Hodgkin.

Ap6s o desenvolvimento da classificacdo de Ann Arbor, em 1971, o significado de
duasimportantes observacdes com maior impacto no estadiamento tém sido constatadas.
Primeira, doenca extralinfética, se localizada e relacionada a doenca linfonodal
adjacente, ndo influencia negativamente a sobrevida dos pacientes. Segunda, a
laparotomia com esplenectomia foi introduzida como um método paraobtengio de mais
informacdes sobre a extensdo da doenga dentro do abdome.

Umaclassificagao porestddios baseadaeminformacoes de exames histopatolégicos
dobagoedelinfonodos obtidos nalaparotomianao pode ser comparada com outra, feita
sem tal exploragdo. Dessa forma, dois sistemas de classifica¢@o sdo apresentados, um
estadiamento clinico (EC) e outro histopatolégico (EH).

Estadiamento Clinico (EC)

Embora sabidamente incompleto, este estadiamento € facil de se realizar e de ser
reproduzido de um para outro centro. E determinado pela histéria, exame clinico,
diagndstico por imagem, exames hematoldgicos e pelo laudo da bidpsia inicial. A
bidpsia da medula 6ssea deve ser realizada em drea do osso ndo acometida clinica ou
radiologicamente.

Acometimento hepdtico. As evidéncias clinicas de acometimento hepético devem
incluir o aumento do figado e, no minimo, uma dosagem anormal de fosfatase alcalina
séricae duas provas de fungao hepéaticaalteradas ou uma alteragio hepatica demonstrada
por diagndstico por imagem e uma prova de func¢do hepdtica alterada.

Acometimento esplénico. A evidéncia clinica de comprometimento espléndico é

I aceita se houver um aumento palpdvel do bago, comprovado por diagndstico por
imagem.

Doenga infdtica e extralinfdtica. As estruturas linfaticas sdo as seguintes:

* Linfonodos * Anel de Waldeyer
* Bago * Apéndice
* Timo * Placas de Peyer

Os linfonodos sdo grupados em cadeias e uma ou mais (2,3 etc.) podem estar .
acometidas. O bago € designado por B e os locais ou érgaos extralinfaticos por E.

Acometimento pulmonar. Limitado aum lobo ou extensao perihilar associada com
linfadenopatia homolateral, ou derrame pleural unilateral com ou sem acometimento
pulmonar porém com linfadenopatia hilar, sdo considerados como doenca extralinfatica
localizada.

Acometimento hepdtico é sempre considerado como doenga extralinfética difusa.
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Estadiamento Histopatologico (EH)

Este estadiamento leva em considera¢do dados adicionais e tem maior grau de
precisdo. Deve ser utilizado sempre que possivel. As vidrias categorias devem ser
indentificadas por - (menos) ou por + (mais), de acordo com os resultados do exame
histopatolégico.

Informacao Histopatolégica

Esta informagio € classificada por simbolos, indicando qual o tecido biopsiado. A
seguinte notagdo é comum para as metdstases a distancia (ou categorias M1) de todas
as regides classificadas pelo sistema TNM. Entretanto, para compatibilizd-la com a
classificacio de Ann Arbor, as iniciais utilizadas naquele sistema também sao
incluidas.

Pulmonar PULouP Medula éssea MED ou M

) (PULouL) (MAR ou M)

Ossea 0SS ou O Pleural (PLE ou P)

Hepdtica HEP ou H Peritoneal PER

Cerebral CER (BRA) Pele CUTouC
(SKIou D)

Linfonodal LINouL
(LYM ou N) (Outras) OUT (OTH)

Simbolos Descritivos Adicionais

Quando apropriado, o simbolo y, o simbolo r e a categoria fator C podem ser
acrescentados (Veja paginas 7 e 8).

Estadios Clinicos (EC)

Estddiol ~ Comprometimento de umatnicacadeialinfonodal (I), ou comprometi-

i mento localizado de um tnico 6rg@o ou local extralinfético (IE)
Estadio Il  Comprometimento de duas oumais cadeias linfonodais do mesmolado
i do diafragma (IT), ou comprometimento localizado de um tinico 6rgao
ou local extralinfético e uma ou mais cadeias linfonodais do mesmo
lado do diafragma (Ile)

Nota: O nimero de cadeias linfonodais comprometidas deve ser indicado por um simbolo (p. ex.: I13)

Estadio Il Comprometimento de cadeias linfonodais em ambos os lados do diafra- .
gma (III), que pode ser acompanhado por comprometimento localizado de
um dnico 6rgado ou local extralinfético (IIIE), ou comprometimento do
baco (IIb), ou comprometimento de ambos (IIIE+B)

Estddio IV Comprometimento difuso (multifocal) de um ou mais 6rgaos extralin-

: féticos, com ou sem comprometimento linfonodal; ou comprometimento
isolado de um 6rgdo extralinfatico com comprometimento linfonodal
a distancia (ndo-regional)

Nota: Olocal dadoengano Estddio IV é indicado especificamente pelas notagdes acima descritas.
Sintomas A e B

Cada estddio deve ser dividido em A ou B, de acordo com a auséncia ou presenga
dos seguintes sintomas gerais:
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1. Perdade peso de mais de 10%, de causa inexplicdvel, nos seis meses anteriores
ao primeiro atendimento

2. Febre inexplicada, com temperatura acima de 38°C

3. Sudoresenoturna

Nota: Prurido, isoladamente, ou febre de curta duragao e de causa conhecida ndo qualificam o paciente como B.
Estadios Histopatolégicos (EH)

As defini¢Ges dos quatro estddios seguem os mesmos critérios utilizados para os
estddios clinicos acrescidos das informagdes adicionais obtidas apds a laparotomia.
Esplenectomia, bidpsia hepdtica, biépsia de linfonodos e biépsia de medula 6ssea sdo
mandatdrias para o estabelecimento dos estddios histopatoldgicos. Os resultados
dessas bidpsias sao registrados como indicado anteriormente.

Resumo Esquematico
Estadio Doenca de Hodgkin Subestadio
Estadio I Cadeia linfonodal tnica
Local/érgdo extralinfético unico, localizado IE
Estadio II Duas ou mais cadeias linfonodais do

mesmo lado do diafragma
Local/6rgdo extralinfético unico, localizado,
com seus linfonodos regionais, outras cadeias

linfonodais do mesmo lado do diafragma IIE
Estadio III Cadeias linfonodais em ambos os lados do

diafragma

Local/6rgdo extralinfético tnico, localizado IIIE

Baco I11B

Ambos IIIE + B
Estadio IV Comprometimento difuso em 6érgios(s) extra-

linfdticos(s) seu(s) linfonodo(s) regional(is)
Orgao extralinfético isolado e linfonodos
ndo-regionais

Todos os Sem perda de peso/febre/sudorese A
estadios Com perda de peso/febre/sudorese B
LINFOMAS NAO-HODGKIN

Tal como nadoenca de Hodgkin, no presente momento nao € considerado pratico
propor-se uma classificagio TNM para os linfomas ndo Hodgkin. Desde que
nenhum outro sistema convincente e testado de estadiamento clinico estd
presentemente disponivel, a classificagdo de Ann Arbor € recomendada com as
mesmas modificagOes feitas para a doenca de Hodgkin (Veja pdgina 107 e 108)
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TUMORES PEDIATRICOS

Notas Introdutorias

Os tumores classificados sdao nefroblastoma, neuroblastoma e sarcoma de partes
moles da infancia. Esses tumores sdo classificados de acordo com as recomendacdes
da Sociét€ Internationale d'Oncologie Pédiatrique (SIOP), que tém a aprovacdo da
UICC e das comissoes nacionais do TNM, inclusive da AJCC.

As regras para classifica¢do dos tumores pedidtricos diferem num aspecto
daqueles aplicados para outros locais. E necessario incluir uma categoria para aqueles
casos em que a exploragdo cirtrgica € feita e na qual € encontrado um tumor nio-
ressecdvel. Tais casos sdo designados como pT3c ou, se seguirem atratamentos prévios
ndo cirdrgicos, ypT3c.

Cada tipo de tumor é descrito sob os seguintes titulos:

* Regras para classificagdo, com os procedimentos para avaliagio das categorias
T, N e M. Métodos adicionais podem ser utilizados quando melhorarem a
acurdcia da avaliagdo, antes do tratamento

* Regides anatémicas, quando apropriadas

* Defini¢do dos linfonodos regionais

* TNM - Classificagdo histopatolégica

* Grupamento por estddios

* Resumoesquemadtico

Simbolos Descritivos Adicionais

Quando apropriado, o simbolo y, o simbolo r e a categoria fator C podem ser
acrescentados (Veja pdginas 7 € 8).

Metastases a Distancia

As definigdes para as categorias M de todos os tumores pedidtricos sdo:
M - Metastases a Distancia

MX  Presenca de metdstase a distncia ndo pode ser avaliada
MO Auséncia de metdstase a distancia
M1 Metéstase a distincia

Paratodasasregides, as categoriasM1 e pM1 podem ser adicionalmente especificadas
de acordo com as seguintes notagdes:

Pulmonar PUL Medula éssea MED (MAR)
Ossea 0SS Pleural PLE
Hepiética HEP Peritoneal PER
Cerebral CER (BRA) Pele CUT (SKI)

Linfonodal LIN (LYM) Outras OUT (OTH)
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Nefroblastoma (tumor de Wilms)
(CID-O 189.0)

Regras para Classificacao

Deve haver confirmacio histoldgica da doenga. Métodos adicionais podem ser
usados quando melhorarem a acurdcia da avaliac@o, antes do tratamento.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:

* Categorias T Exame fisicoe urogratia; qualqueroutratécnica diagnostica
pode ser utilizada, antes do tratamento
Exame fisico e diagnéstico porimagem (Nota: A avaliacdo
das categorias N ndo € considerada relevante)™*

» Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

* Nota do T.: A afirmacio € contraditéria, mas consta do texto original.

* Categorias N

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao os hilares, os paraadrticos e os justacava entre o
diafragmae abifurcagao daaorta. Outros linfonodos comprometidos sdao considerados

como metdstases a distincia.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado
TO  Nao hd evidéncia de tumor primario
Tl Tumor unilateral, 80 cm? ou menos de drea (incluindo o rim)
T2  Tumor unilateral, mas de 80 cm? de drea (incluindo o rim)
Nota: 1. A dreaé calculada multiplicando-se as dimensdes vertical e horizontal da sombra radiolégica do

tumor e rim (a x b).

A




T3  Ruptura de tumor unilateral, antes do tratamento
T4  Tumor bilateral

N - Linfonodos Regionais

NX  Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1  Metéstase em linfonodos regionais

M - Metastases a Distancia
Veja defini¢des na pdgina 1009.
pTNM - Classificacao Histopatologica

pT - Tumor Primario

pTX Tumor primdrio ndo pode ser avaliado
pTO Naio hd evidéncia de tumor primdrio
pTl  Tumor intra-renal, completamente encapsulado, excisdo completa e
margens cirdrgicas histologicamente livres
pT2  Tumor com invasdo além da cdpsula ou parénquima renal 2, excisdo
completa
pT3  Tumor com extensdo além da cdpsula ou parénquima renal® , excisdo
incompleta ou com ruptura pré ou intra-operatdria
pT3a Tumor residual microscépio limitado ao leito tumoral
pT3b Tumor residual macroscdpico ou contaminacdo da cavidade ou
ascite maligna
pT3c Exploracio cirtirgica, tumor ndo ressecado
pT4 Tumor bilateral
Nota: 2. Estas categorias incluem a ruptura da cdpsula renal ou tumor extra capsular microscopicamente

comprovado; aderéncias tumorais microscopicamente confirmadas, infiltragdes ou trombo tumoral
dentro dos vasos hilares; infiltragdo da pélvis renal ou ureter, gordura peripélvica ou pericalicional.

pN - Linfonodos Regionais

pNX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

pNO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

pN1 Metdstase em linfonodos regionais
pNla Metdstase em linfonodos regionais, completamente ressecada
pN1b Metdstase em linfonodos regionais, parcialmente ressecada

pM - Metastase a Distancia

As categorias pM correspondem as categorias M.



Grupamento por Estadios Clinicos
(TNFI)V[,
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¢TNM)
Estadio I T1 NO MO
Estéadio II T2 NO MO
Estadio III T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 Qualquer N MO
Estadio IVA Tl Qualquer N M1
) T2 Qualquer N Ml
T3 Qualquer N M1
Estadio IVB T4 Qualquer N Qualquer M
Grupamento por Estadios Histopatolégicos (pTNM)
Estadio I pT1 pNO pMO
Estadio IT pT1 pNla pMO
pT2 pNO, pNla pMO
Estadio IITA pT3a pNO, pNla pMO
Estédio I1IB pT1 pN1b pMO
pT2 pN1b pMO
pT3a pN1b pMO
pT3b Qualquer pN pMO
pT3c Qualquer pN pMO
Estadio IVA pT1 Qualquer pN pM1
pT2 Qualquer pN pM1
pT3a Qualquer pN pM1
pT3b Qualquer pN pM1
pT3c Qualquer pN pM1
Estadio IVB pT4 Qualquer pN Qualquer pM
Resumo Esquematico
TNM | Nefroblastoma pTNM
T1 Tumor < 80 cm? Encapsulado, excisdo completa pT1
T2 Tumor > 80 cm? Com invasio, excisao completa | pT2
T3 Ruptura antes do Excisdo parcial, tumor residual
tratamento microscopico pT3a
Excisdo parcial, tumor residual
macroscopio pT3b
Tumor ndo ressecado pT3c
T4 Tumores bilaterais ~ Tumores bilaterais pT4
N1 Linfonodo Metéstase completamente
regional ressecada pNla
Metéstase parcialmente
ressecada pN1b
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Neuroblastoma

Os mesmos principios s@o aplicdveis ao ganglioneuroblastoma.

Regras para Classificacao

Deve haver confirmagao histolégica dadoengaou confirmacao por testes bioquimicos.
Métodos adicionais podem ser usados quando melhorarem a acurdcia da avaliagdo,

antes do tratamento

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:

e Categorias T

* Categorias N
* Categorias M

Exame fisico, diagndstico porimagem, incluindo urografia
e radiografia de térax

Exame fisico e diagndstico por imagem

Exame fisico e diagndstico porimagem, incluindo o estudo
do esqueleto e exame da medula dssea

Regioes Anatomicas

O local do tumor primdrio deve ser indicado de acordo com as seguintes notacdes:

Cervical
Toracico
Abdominal

PES (CER) Pélvico PEL
TOR (THO) Outros OUT (OTH)
ABD

Nota: Tumores em forma de halteres ("dumbbell tumours") devem ser identificados pelo prefixo D.

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo assim definidos:

Regido cervical
Regido tordcica
Regides abdominal
e pélvica

Outras regides

T - Tumor Primario

Linfonodos cervicais e supraclaviculares
Linfonodos intratordcicos e infraclaviculares
Linfonodos subdiafragmadticos, intra-abdominais
e pélvicos, incluindo os iliacos externos

Linfonodos regionais correspondentes

TNM - Classifica¢ao Clinica

Nao sendo possivel, as vezes, adiferenciag@o entre o tumor primario e os linfonodos
adjacentes, a avaliagdo do T se relacionard a massa total. Quando houver divida entre
multicentricidade e metdstase, a dltima deve ser utilizada.

Nota: Otamanhoéestimado clinicamente e/ou radiologicamente. Para classificagdo, amaior medida deve ser

utilizada.
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TX  Tumor primdério nao pode ser avaliado

TO Nao hé evidéncia de tumor primdrio

T1  Tumor dnico, com até 5 cm em sua maior dimensao

T2  Tumor dnico, com mais de S cm porém nio mais de10 cm em sua
maior dimensao

T3  Tumor inico, com mais de 10 cm em sua maior dimensao

T4  Tumores multicéntricos, ocorrendo simultaneamente

N - Linfonodos Regionais

NX Linfonodos regionais ndao podem ser avaliados
NO Auséncia de metistase em linfonodos regionais
N1  Metistase em linfonodos regionais

M - Metistases a Distincia
Veja definigdes na pagina 109. 7
pTNM - Classificacao Histopatolégica

pT - Tumor Primaério

pTX Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

pTO Nao hé evidéncia de tumor primério

pT1 Excisdo completa do tumor e margens histologicamente livres

pT2 Esta categoria ndo € aplicivel ao neuroblastoma

pT3 Tumorresidual
pT3a Tumorresidual microscépico
pT3b Tumorresidual macroscépicoouexcisdoincompleta, macroscépica
pT3c Exploragio cinirgica, tumor nao ressecado

pT4 Tumormulticéntrico

pN - Linfonodos Regionais

pNX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

pNO Auséncia de metistase em linfonodos regionais

pN1 Metistase em linfonodos regionais
pNla Metéistase em linfonodos regionais, completamente ressecada
pN1b Metistase em linfonodos regionais, parcialmente ressecada

pM - Metéstase a Distancia

As categorias pM correspondem as categorias M.
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Estadio I
Estadio II
Estéadio IIT

EstadioIVA

Estadio IVB

Grupamento por Estadios Clinicos

Tl
T2
T1
T2
T3
Tl
T2
T3
T4

(TNM, ¢TNM)
NO MO
NO MO
N1 MO
N1 MO
Qualquer N MO
Qualquer N M1
Qualquer N M1
Qualquer N MI
Qualquer N Qualquer M

Grupamento por Estadios Histopatologicos

(pTNM)
Estadio I pT1 pNO pMO
Estddio I pTl1 pNla pMO
Estadio ITITIA pT3a pNO, pNla pMO
Estddio IIIB pTl1 pN1b pMO
pT3a pN1b pMO
pT3b Qualquer pN pMO
pT3c Qualquer pN pMO
Estadio IVA pT1 Qualquer pN pM1
pT3a Qualquer pN pM1
pT3b Qualquer pN pM1
pT3c Qualquer pN pM1
Estddio IVB pT4 Qualquer pN Qualquer pM
Resumo Esquematico
TNM | Neuroblastoma pTNM
T1 Tumor < 5cm Excisdo completa pT1
T2 Tumor >5-10cm | (Nao aplicdvel) pT2
T3 Tumor > 10 cm Tumor residual microscépico pT3a
Tumor residual macroscépico pT3b
Tumor ndo ressecado pT3c
T4 Tumor multicéntrico | Tumor multicéntrico pT4
N1 Linfonodoregional | Metdstase completamente ressecada | pNla
Metistase parcialmente ressecada pN1b
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Sarcomas de Partes Moles - Pediatricos

Regras para Classificacao

Aclassificacdo foi idealizada paraser aplicada especialmente ao rabdomiossarcoma
da infancia (CID-O M 8900/3), mas pode ser usada para outros sarcomas de partes
moles da infancia (listados na pédgina 50). Deve haver confirmagdo histolégica da
doenca. Métodos adicionais podem ser usados quando melhorarem a acurdcia da
investiga¢@o, antes do tratamento.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M sdo os seguintes:

» Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem, apropriado para a
regido anatdmica

» Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem, relevante

» Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem; nos rabdomios-

sarcomas o exame da medula dssea é recomendado
Regioes Anatomicas

O local do tumor primdrio deve ser indicado de acordo com as seguintes notagoes:

Orbita ORB Abdome (inclusive

Cabeca e pescoco  CAP (HEA) paredes e visceras) ABD
Membros MEM (LIM) Torax (inclusive pa-

Pélvis (inclusive pa- redes, diafragmae TOR (THO)
redes, trato genital ~ PEL visceras)

e visceras) Outros OUT (OTH)

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo aqueles correspondentes a localizagdo do tumor
primério, por exemplo:

Cabecga e pescogo Linfonodos cervicais e supraclaviculares
Abdominal e pélvico  Linfondos subdiafragmaticos, intra-abdominais e ilio-
inguinais

Membros superiores  Linfonodos epitrocleares e axilares, homolaterais

Membros inferiores  Linfonodos popliteos e inguinais, homolaterais

Nos casos de tumores unilaterais, todos os linfonodos contralaterais comprometidos
sdo considerados como metdstases a distancia.



118

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado
TO Naio hé evidéncia de tumor primario
T1  Tumor limitado ao érgdo ou tecido de origem
Tla Tumorcom 5 cm ou menos em sua maior dimensao
T1b Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensao
T2  Tumor invade 6rgao(s) ou tecido(s) contiguo(s) ou com derrame
maligno adjacente
T2a Tumor com 5 cm ou menos em sua maior dimensao
T2b Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensao

Nota: Ascategorias T3 e T4 ndo sioaplicdveis. A existéncia de mais de um tumor é geralmente considerada
como tumor primdrio com metdstase a distancia.

N - Linfonodos Regionais

NX Linfonodos regionais ndao podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfondos regionais
N1  Metdstase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia

Veja defini¢cdes na pagina 109.

pTNM - Classificacao Histopatologica

pT - Tumor Primario

pTX Tumor primdrio ndo pode ser avaliado

pTO Naio hd evidéncia de tumor primdrio

pT1l Tumor limitado ao érgdo ou tecido de origem; excisdo completa e
margens histologicamente livres

pT2  Tumor invade além do 6rgao ou tecido de origem; excisdo completa e

. margens histologicamente livres

pT3 Tumorinvade além do érgdo ou tecido de origem; excisdo incompleta
pT3a Tumorresidual microscépico
pT3b Tumor residual microscépico ou derrame maligno adjacente
pT3c Exploragdo cirtirgica, tumor nao ressecado

pN - Linfonodos Regionais

pNX Linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

pNO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

pN1 Metdtase em linfonodos regionais
pNla Metéstase em linfonodos regionais, completamente ressecada
pN1b Metéstase em linfonodos regionais, parcialmente ressecada



pM - Metastases a Distancia

As categorias pM correspondem as categorias M.

Grupamento por Estadios Clinicos

(TNM, cTNM)
Estadio I Tla NO
Estadio II T1b NO
Estadio II T2a NO
T2b NO
Estadio III Qualquer T N1
Estadio IV Qualquer T Qualquer N
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MO
MO
MO
MO
MO
M1

Grupamento por Estadios Histopatoldgicos (pTNM)

Estddio I pT1 pNO pMO
Estadio II pT1 pNla pMO
pT2 pNO, pNla pMO
Estadio IITA pT3a pNo, pNla pMO
Estadio I1IB pT3b Qualquer pN pMO
pT3c Qualquer pN pMO
Qualquer pT pN1b pMO
Qualquer pT Qualquer pN pM1
Resumo Esquematico
TNM Sarcomas de Partes Moles - Pediatricos pTNM
Tl Limitado ao érgao/tecido Limitado ao 6rgdo excisao
completa pTl
Tla < 5cm
T1b > 5cm
T2 Invade 6rgdo continguos Invasdo além do 6rgao,
/tecidos excisdo completa pT2
T2a < 5cm
T2b > 5cm
T3/4 (Nao aplicavel) Excisdoincompleta pI3
Tumor residual microscépico| pT3a
Tumor residual macroscépico| pT3b
Tumor néo ressecado pT3c
N1 Linfonodo regional Metéstase completamente
ressecada pNla
Metéstase parcialmente
ressecada pN1b




