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O TNM é o sistema mais amplamente usado para classificar a extenséo da | N
disseminacdo neopldsica. A Sexta Edicdo contém novas padronizagdes de '
consenso internacional descrevendo e categorizando estddios clinicos e lfi
progressdo do cancer. Este livro, que é uma publicagéo afiliada & Unido
Internacional Contra o Céancer (UICC), contém importantes modificacées, “’
novas e atualizadas, da classificagéo especifica por érgéo que '
oncologistas e outros profissionais que tratam pacientes com céncer ,h.‘
devem utilizar (iniciando com casos diagnosticados e tratados em 2003) )‘\
para classificar adequadamente os tumores para tratamento e |
prognéstico. [l
As padronizaces revisadas sGo: :

e As maiores alteracdoes na classificaggo dizem respeito aos
carcinomas de figado, trato biliar e pancreas, mesotelioma pleural,
tumores 6sseos, melanoma maligno da pele, tumores oftélmicos e
classificacdo dos linfonodos regionais nos carcinomas de mama |
Uma classificacdo de tumores da cavidade nasal g
Alteracées na classificago de tumores da cabeca e pescogo |
Os fatores de risco para tumores trofobldsticos gestacionais foram -
modificados de acordo com as recomendacées da FIGO |
Novas subcategorias nas classificacdes de tumores gdstricos,
prostdticos e renais e no grupamento por estddios
célon-retais !
Esquemas para registrar e avaliar os linfonodos/ sentinelas '?1 as i
células tumorais isoladas ‘ ‘ |
A definicdo para o simbolo y para casos classificados duriasteasase
terapia multinodal inicial, foi melhor esclarecida

Estas modificagées aumentaréo o valor do TNM no pl
terapéutico e como indicador prognéstico. | el
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PREFACIO

Nesta sexta edicdo, a Classificagdo TNM da maioria das loca-
lizagOes primdrias dos tumores permaneceu inalterada, em re-
lagdo a quinta edi¢@o’, ou sofreu somente minimas alteracdes,
seguindo o preceito basico de manter-se a estabilidade da clas-
sificac@o ao longo do tempo.As modificagoes e adi¢des refle-
tem tanto os novos dados sobre o progndstico como 0s novos
métodos para avalid-lo?. Algumas das modifica¢des aparece-
ram como propostas no Suplemento da Classificagao TNM de
2001°. Evidéncias posteriores justificaram a sua incorporagio
na classificacao.

As maiores modificagdes foram em carcinomas do figado,
trato biliar e pancreas, mesotelioma pleural, tumores Gsseos,
melanoma maligno da pele, tumores oftdlmicos e classifica¢do
dos linfonodos regionais no carcinoma da mama. Sao incluidos
os tumores da cavidade nasal. Existem algumas altera¢Ges na
classifica¢do dos tumores da cabeca e pescogo. Os fatores de
risco para tumores trofobldsticos gestacionais foram modifica-
dos de acordo com as recomendacdes da FIGO (Federagéo

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

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

? International Union Against Cancer (UICC): TNM Supplement. A commentary
on uniform use. 2nd ed Wittekind Ch, Henson DE, Hutter RVP, Sobin LH, eds.
New York; 2001
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Internacional de Ginecologia e Obstetricia). Aparecem novas
subcategorias nas classificacdes dos tumores géstricos e da
prostata e no grupo de estadiamento do carcinoma colo-retal.
Também sdo incluidos esquemas para o registro da avaliagdo
de linfonodos sentinelas e células tumorais isoladas nos
linfonodos regionais e em localizacdes a distancia. A defini¢ao
do simbolo y para casos classificados durante ou ap0s o trata-
mento inicial multimodal, foi melhor esclarecido.

Como ocorreu com a quinta edi¢do do TNM, toda a classi-
ficagdo da UICC - critérios, notagdes e agrupamento por esta-
dios - é idéntica aquela publicada pelo American Joint Committee
on Cancer (AJCC)*. Isto € o resultado da nossa inten¢do de se
ter somente uma padronizacao e reflete os esfor¢os cooperati-
vos feitos pelos comités nacionais da classificagdo TNM para
se alcangar uniformidade neste campo.

As alteracdes feitas entre as quinta e sexta edigdes estdao
indicadas por uma barra vertical, localizada no lado esquerdo
do texto. Para evitar ambigiiidades, nés recomendamos que 0s
usudérios citem, na sua lista de referéncias, o ano da publicag¢do
da classificagao TNM que estdo utilizando.

Encontra-se a disposi¢do, em inglés, uma homepage do TNM
na Internet, respostas as dividas mais comuns e um formulario
para enviar questdes ou comentarios sobre esta edi¢do da Clas-
sificacdo TNM que pode ser localizada por: http://tnm.uicc.org.

O Projeto Fatores Progndsticos para a Classificagio TNM
da UICC foi instituido como novo processo para avaliar pro-
postas no sentido de melhorar a Classificagio TNM. Esses
objetivos de procedimento com uma abordagem sistematica e
continua sdo compostos de dois bragos: (1) procedimentos ende-

* Greene FL, Page D, Morrow M, Balch C, Haller D, Fritz A, Fleming I, eds.
AJCC Cancer Staging Manual 6th ed. New York: Springer; 2002



PREFACIO XV

recados pelos investigadores com propostas formais; (2) pes-
quisa periddica na literatura de artigos relacionados a melhoria
do TNM. As propostas e resultados da pesquisa da literatura
vdo ser avaliados por membros experientes da UICC assim
como por membros do comité de Fatores Prognésticos do TNM.
O American Joint Committee on Cancer (AJCC) e outros co-
mités nacionais do TNM vio participar desse processo. Mais
detalhes e um ckecklist que vai facilitar a formulag@o de pro-
postas podem ser obtidos de education@uicc.org.

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

Ch-1205 Geneva, Switzerland

Fax 41228091810
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PREFACIO DA TRADUCAO
PARA O PORTUGUES

Para manter o significado mais proximo e fiel ao original e, ao
mesmo tempo, utilizar a terminologia corrente no Brasil, fize-
mos pequenas adaptacdes relacionadas a nomenclatura das
topografias. Foi utilizada como referéncia a dltima edi¢do em
portugués da Classificagdo Internacional de Doencas para
Oncologia - CID-O/2-, uma vez que os cédigos utilizados nao
sofreram alteracdo na 3* edig¢do. Desta forma, hd pequenas
alteracGes em relagdo a edi¢@o anterior do TNM em portugués.

Outra adaptagdo estd relacionada a utilizacdo de siglas e
abreviaturas em portugués quando ha diferenca entre
portugués e inglés, mantendo entre colchetes a sigla em inglés
referente as localizagdes de metastases a distancia (p.ex.: Ce-
rebral CER [BRA] (C71)) e nas abreviaturas. Esta apresenta-
¢do das siglas tem o objetivo de facilitar a identificagdo quando
forem usados dados para comparacdes com publicagdes inter-
nacionais. No entanto, a sigla em inglés foi preservada quando
for de uso corrente (PSA) ou tiver significado com o termo em
portugués. Algums termos foram mantidos no inglés, tendo em
vista que este € 0 modo como sdo utilizados no Brasil. Nesses
casos, contudo, sua traducio consta como nota do tradutor (NT).

Esta publicag¢@o € uma iniciativa do Instituto Nacional de
Céncer (INCA), 6rgao do Ministério da Satide responsavel por
desenvolver e coordenar agdes integradas para a prevengao e
controle do cancer no Brasil. A disponibilizacdo de informa-
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coes técnico-cientificas e, particularmente, a edi¢do do presen-
te volume pretende contribuir para o treinamento e aperfeicoa-
mento de recursos humanos e, consequentemente, para a as-
sisténcia integral de qualidade em consonéncia com as diretri-
zes internacionais de controle do céncer.
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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 um Comité de Nomenclatura e
Estatistica de Tumores e adotou, como base para seu trabalho
na classifica¢do do estadio clinico, as defini¢des gerais de ex-
tensao local dos tumores malignos sugeridas pelo Sub-Comité
de Registros de Casos de Cancer e Apresentagio Estatistica,
da Organiza¢do Mundial da Saiide (OMS).>

Em 1953, 0 Comité da UICC realizou um encontro conjunto
com a Comissdo Internacional de Estadiamento e de Apresen-
tagao de Resultados do Tratamento do Céncer, indicada pelo
Congresso Internacional de Radiologia. Foi conseguido um acor-
do no que diz respeito a técnica geral de classificacio pela
extensao anatomica da doenga, usando o Sistema TNM.

Em 1954, a Comissdo de Pesquisa da UICC criou um Co-
mité Especial, o Comité de Estadiamento Clinico e Estatistica
Aplicada, para "prosseguir os estudos nesse campo e estender
a técnica geral de classificagdo do cancer para todas as locali-
zagOes anatOmicas".

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

1952; 7:743.
? World Health Organization Technical Report Series, n° 53, July 1952, pp. 47-48.



2 INTRODUCAO

Em 1958, o Comité publicou suas primeiras recomendagdes
para a classificacdo em estddios clinicos dos canceres da mama
e laringe e para a apresentagdo dos resultados.’

Uma segunda publicag@o, em 1959, apresentou propostas
revisadas para o cincer de mama, para o uso clinico e avalia-
¢do em um periodo de 5 anos (1960-1964).*

Entre 1960 e 1967, o Comité publicou nove brochuras des-
crevendo propostas de classificagdo para vinte e trés localiza-
¢Oes primarias. Foi recomendado que as propostas de classifi-
cacdo para cada localizagdo anatdmica fossem submetidas a
ensaios clinicos prospectivos ou retrospectivos por um periodo
de 5 anos.

Em 1968, essas brochuras foram reunidas em um livrete, o
Livre de Poche’ (livro de bolso), e, um ano mais tarde, um livrete
complementar foi publicado, pormenorizando recomendagoes
para o estabelecimento de 4reas de estudo, para a apresenta-
¢do de resultados finais e para a determinagdo e expressdo de
taxas de sobrevida.® O Livre de Poche foi, em seguida, tradu-
zido para onze idiomas.

Em 1974 e 1978, foram publicadas a segunda e a tercei-
ra edigdes” ® contendo classificagdes de novas localizagoes
anatdmicas e aperfeicoamentos das classifica¢des anteriormente
publicadas. A terceira edi¢do foi aumentada e revisada em 1982.

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, 1958.

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. Paris, 1959.

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

¢ International Union Against Cancer (UICC): TNM General Rules. Geneva, 1969.

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

8 International Union Against Cancer (UICC): TNM Classification of malignant
tumours. 3rd ed M.H. Harmer (editor). Geneva, 1978, ampliada e revisada
em 1982.



INTRODUCAO 3

Ela continha novas classificagdes para alguns tumores da
infancia. Isso foi realizado em colabora¢do com La Société
Internationale d'Oncologie Pédiatrique (Sociedade Internacio-
nal de Oncologia Pediétrica - SIOP). Em 1985, uma classifica-
¢do dos tumores oculares foi publicada separadamente.

Com o passar dos anos, alguns usudrios introduziram variagdes
nas regras de classificac@o de certas localizagdes anatdmicas. A
fim de corrigir tal desenvolvimento, a antitese da padronizagao, os
comités nacionais do TNM, em 1982, concordaram em formular
um tnico TNM. Vdrios encontros foram realizados para unificar e
atualizar as classificagdes existentes, bem como desenvolver ou-
tras. O resultado foi a quarta edi¢ao do TNM.?

Em 1993, o Projeto publicou o Suplemento da Classificacio
TNM.!° O propésito deste trabalho foi promover o uso uniforme
desta classificagdo através de explanagdes detalhadas das regras
do sistema TNM com exemplos praticos. Ele também incluiu pro-
postas de novas classificacdes e expansdes opcionais de categori-
as selecionadas. Uma segunda edi¢do surgiu em 2001."

Em 1995, o Projeto publicou Fatores Prognésticos do
Cancer,'” uma compilagio e discussao sobre os fatores prog-
nosticos do cancer, anatdmicos e ndo anatomicos, para cada
localiza¢@o anatdmica. Uma segunda edi¢@o surgiu em 2001."

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

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

Hutter, L.H. Sobin (editors). Springer, Berlin Heidelberg New York Tokyo, 1993.
International Union Against Cancer (UICC): TNM Supplement. A commentary
on uniform use. 2nd ed. Wittekind Ch, Henson DE, Hutter RVP, Sobin LH, eds.
New York; 2001.

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

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

A UICC reconhece que para a estabilidade da Classifica-
¢do TNM h4 a necessidade de que sejam acumulados dados de
uma maneira ordenada por um periodo razodvel de tempo. Da
mesma forma, € intencéo que as classificagcdes publicadas nes-
te livrete devam permanecer inalteradas até que grandes avan-
cos no diagndstico ou tratamento, relevantes para uma deter-
minada localizagdo anatOmica, requeiram uma reconsideracdo
da atual classificagao.

Para desenvolver e sustentar um sistema de classificacdo
aceitavel para todos os usuarios ha a necessidade de uma liga-
¢do préxima de todos os comités nacionais e internacionais.
Somente dessa forma todos os oncologistas estardo aptos a
usar uma 'linguagem comum' na comparacio de seu material
clinico e na avaliagdo dos resultados do tratamento. O objetivo
continuo da UICC ¢ alcancar o consenso numa classificacao
da extensdo anatémica da doencga.

Os Principios do Sistema TNM

A pratica de se dividir os casos de cincer em grupos, de acordo
com os chamados estadios, surgiu do fato de que as taxas de
sobrevida eram maiores para os casos nos quais a doenca era

14 Greene FL, Page D, Morrow M, Balch C, Haller D, Fritz A, Fleming I, eds.
AJCC Cancer Staging Manual 6th ed. New York: Springer; 2002.
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localizada do que para aqueles nos quais a doenga tinha se es-
tendido além do 6rgdo de origem. Esses grupos eram
freqiientemente referidos como casos iniciais € casos avanga-
dos, inferindo alguma progressiao regular com o passar do tem-
po. Na verdade, o estadio da doenga, na ocasido do diagnosti-
co, pode ser um reflexo ndo somente da taxa de crescimento e
extensdo da neoplasia, mas também do tipo de tumor e da rela-
cdo tumor-hospedeiro.

O estadiamento do cancer é consagrado por tradi¢@o, e para
o propdsito de andlise de grupos de pacientes € freqiientemente
necessério usar tal método. A UICC acredita que € importante
alcangar a concordancia no registro da informagao precisa da
extensdo da doenga para cada localiza¢do anatdmica, porque a
descric@o clinica precisa e a classificagdo histopatoldgica das
neoplasias malignas podem interessar a um nimero de objeti-
vos correlatos, a saber:

1. Ajudar o médico no planejamento do tratamento

2. Dar alguma indicac¢@o do prognostico

3. Ajudar na avaliagdo dos resultados de tratamento

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

5. Contribuir para a pesquisa continua sobre o cancer humano

O principal proposito a ser conseguido pela concordancia
internacional na classifica¢ao dos casos de cancer pela exten-
sdo da doenca é fornecer um método que permita compara-
¢des entre experiéncias clinicas sem ambigiiidade.

Existem muitas bases ou eixos de classificagdo dos tumo-
res, por exemplo: a localizagao anatdmica e a extensao clinica
e patoldgica da doenca, a durag@o dos sinais ou sintomas, 0
género e idade do paciente, o tipo e grau histolégico. Todas
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essas bases ou eixos representam varidveis que, sabidamente,
tém uma influéncia na evolucdo da doenga. O sistema TNM
trabalha prioritariamente com a classificacao por extensao
anatdmica da doenca, determinada clinica e
histopatologicamente (quando possivel).

A primeira tarefa do clinico € fazer uma avaliacao do prog-
néstico e decidir qual o tratamento mais efetivo a ser realizado.
Este julgamento e esta decisdo requerem, entre outras coisas,
uma avaliacdo objetiva da extensdo anatomica da doenca. Isto
feito, a tendéncia € divergir do estadiamento, quanto a uma des-
cri¢do significativa, com ou sem alguma forma de sumarizagaio.

Para conseguir os objetivos estabelecidos, um sistema de
classificac@o necessita que:

1. Os principios basicos sejam aplicaveis a todas as localiza-
¢oes anatdmicas, independentemente do tratamento; e

2. Possa ser complementado, mais tarde, por informagdes que
se tornem disponiveis pela histopatologia e/ou cirurgia.

O Sistema TNM preenche estes requisitos.

Regras Gerais do Sistema TNM

O Sistema TNM para descrever a extensdo anatdmica da do-
enga tem por base a avaliacdo de trés componentes:
T - aextensdo do tumor primadrio
N - a auséncia ou presenca e a extensdo de metdstase em
linfonodos regionais
M - a auséncia ou presenga de metdstase a distincia

A adi¢do de nimeros a estes trés componentes indica a ex-
tensdao da doenca maligna. Assim temos:
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TO, T1, T2, T3, T4 NO, N1, N2, N3 MO, M1
Na verdade, o sistema é uma 'anotacdo taquigrafica' para
descrever a extensdo clinica de um determinado tumor maligno.

As regras gerais aplicaveis a todas as localizacdes
anatomicas sao:

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

2. Duas classificagdes sdo descritas para cada localizagdo
anatOmica, a saber:

a) A classificagdo clinica (classificag@o clinica pré-
tratamento), designada TNM (ou cTNM), tem por base
as evidéncias obtidas antes do tratamento. Tais evi-
déncias surgem do exame fisico, diagnéstico por ima-
gem, endoscopia, bidpsia, exploragdo cirtrgica e ou-
tros exames relevantes.

b) A classificagdo patologica (classificacio
histopatoldgica pés-cirdrgica), designada pTNM, tem
por base as evidéncias conseguidas antes do trata-
mento, complementadas ou modificada pela evidéncia
adicional conseguida através da cirurgia e do exame
histopatolégico. A avaliag@o histopatoldgica do tumor
primdrio (pT) exige a ressec¢ao do tumor primério ou
bidpsia adequada para avaliar a maior categoria pT. A
avaliacdo histopatoldgica dos linfonodos regionais (pN)
exige a remocao representativa de nédulos para com-
provar a auséncia de metdstase em linfonodos regio-
nais (pNO) e suficiente para avaliar a maior categoria
pN. A investigacdo histopatoldgica de metastase a dis-
tancia (pM) exige o exame microscopico.



8 INTRODUCAO

3. Ap6s definir as categorias T, N e M ou pT, pN e pM, elas
podem ser agrupadas em estddios. A classificagago TNM
e 0 grupamento por estadios, uma vez estabelecidos, de-
vem permanecer inalterados no prontudrio médico. O
estadio clinico € essencial para selecionar e avaliar o tra-
tamento, enquanto que o estadio histopatoldgico fornece
dados mais precisos para avaliar o progndstico e calcular
os resultados finais.

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

5. No caso de tumores miltiplos simultaneos em um 6rgao,
o tumor com a maior categoria T deve ser classificado e
a multiplicidade ou o nimero de tumores deve ser indica-
do entre parénteses, p. ex., T2(m) ou T2(5). Em cance-
res bilaterais simultdneos de 6rgdos pares, cada tumor
deve ser classificado independentemente. Em tumores de
figado, ovirio e trompa de Fal6pio, a multiplicidade € um
critério da classificacao T.

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

As Regioes e Localizacdes Anatdomicas

As localizagdes anatomicas nesta classificac@o estdo listadas
pelo cédigo da Classificacdo Internacional de Doengas para
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Oncologia (CID-0O, 3* edi¢do, Organizacdo Mundial da Satde,
Genebra, 2000).
Cada localizacdo anatdmica é descrita sob os seguintes titulos:
* Regras para classificacdo, com os procedimentos para
avaliar as categorias T, Ne M
¢ Localizagdes e sub-localiza¢des anatdmicas, quando apro-
priado
* Definicdo dos linfonodos regionais
* TNM - Classificagao clinica
* pTNM - Classificacio patolégica
* Graduagao histopatolégica (G)
¢ Grupamento por estddios
* Resumo esquemadtico para a regido ou localizacdo
anatomica

TNM - Classificacao Clinica
As seguintes defini¢des gerais sao utilizadas:

T - Tumor Primario
TX O tumor primério ndo pode ser avaliado
TO Naio ha evidéncia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ
T1, T2, T3, T4 Tamanho crescente e/ou extensao local do
tumor primdrio

N - Linfonodos Regionais
NX Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados
'S Fritz A, Percy C, Jack A, Shanmugaratnam K, Sobin L, Parkin DM, Whelan S,

eds. WHO International Classification of Diseases for Oncology ICD-O, 3rd
ed. Geneva: WHO; 2000.
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NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1, N2, N3 Comprometimento crescente dos linfonodos

regionais

Nota: A extensdo direta do tumor primdrio para o linfonodo € classificada

como metdstase linfonodal. Metdstase em qualquer linfonodo que nao

sejaregional € classificada como metdstase a distancia.

M - Metastase a Distancia

MX A presenca de metdstase a distdncia ndo pode ser avaliada.
MO Auséncia de metdstase a distancia

M1 Metastase a distancia

A categoria M1 pode ser ainda especificada de acordo com as

seguintes notagcoes*:

Pulmonar
Medula 6ssea
Ossea

Pleural
Hepitica
Peritoneal
Cerebral
Supra-renal (Adrenal)
Linfonodal
Pele

Outras

PUL (C34)
MO[MAR](C42.1)
OSS (C40,41)
PLE (C38.4)

HEP (C22)

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

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

N.T.: *Para guardar fidelidade com o cddigo internacional do sistema TNM,
manteve-se entre colchetes a abreviatura em Inglés, correspondente a
cada localizagdo anatomica de metdstase, o que se repetird doravante.
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Subdivisoes do TNM

As subdivisdes de algumas categorias principais estdo disponi-
veis para aqueles que necessitam de maior especificidade
(p. ex.: Tla, 1b, ou N2a, 2b).

pTNM - Classificacao Patoldgica
As seguintes defini¢des gerais sdo utilizadas:

pT - Tumor Primario
pTX O tumor primdrio ndo pode ser avaliado histologicamente
pTO0  Naio hd evidéncia histolégica de tumor primario
pTis Carcinoma in situ
pT1, pT2, pT3, pT4 Aumento crescente do tamanho e/ou
extensio local do tumor primério, comprovado
histologicamente

pN - Linfonodos Regionais
pNX Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
histologicamente
pNO Nio h4, histologicamente, metdstase em linfonodos regionais
pN1, pN2, pN3 Comprometimento crescente dos linfonodos
regionais, comprovado histologicamente

Notas: 1. A extensdo direta do tumor primdrio para os linfonodos € classificada
como metdstase linfonodal.
2. Um nédulo tumoral no tecido conjuntivo de uma drea de drenagem
linfatica, sem evidéncia histolégica de linfonodo residual, é classificado
na categoria pN como uma metastase em linfonodo regional se o nddulo
tem forma e contorno liso de um linfonodo. Um nédulo tumoral com
contornos irregulares é classificado na categoria pT, isto €, extensao
descontinua. Ele pode também ser classificado como invasdo venosa
(classificacdo V).
3. Quando o tamanho for um critério para classificagdo pN, medir-se-d a
metdstase e nao todo o linfonodo.
4. Casos com micrometdstases apenas, isto é, nenhuma metdstase maior
que 0,2 cm, podem ser identificados com a adi¢do de (mi), p. ex., pN1
(mi) ou pN2 (mi).
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Linfonodo sentinela
O linfonodo sentinela é o primeiro linfonodo a receber a drena-
gem linfatica do tumor primdrio. Se ele contém tumor metastatico
indica que outros linfonodos também podem conter tumor. Se
ele contém metdstase tumoral indica que outros linfonodos po-
dem conter tumor. Se ele ndo contém tumor metastitico, € im-
provavel que os outros linfonodos contenham tumor. Ocasio-
nalmente existe mais de um linfonodo sentinela.

As designacdes que se seguem sdo aplicdveis quando se
faz a avaliacdo do linfonodo sentinela:

pNX (sn) O linfonodo sentinela ndo pode ser avaliado
pNO (sn)  Auséncia de metastase em linfonodo sentinela
pN1 (sn) Metéstase em linfonodo sentinela

Células tumorais isoladas

Células tumorais isoladas - CTI [ITC] sao células tumorais iso-
ladas ou formando pequenos grupamentos celulares medindo
menos de 0,2 mm em sua maior dimensdo e que geralmente
sdo detectados por imuno-histoquimica ou métodos moleculares,
mas que poderiam ser identificadas com a colorag@o de rotina
pela hematoxilina e eosina (HE). As CTI [ITC] tipicamente
ndo mostram evidéncia de atividade metastatica (p. ex., proli-
feracdo ou reacdo estromal) ou penetracdo em paredes de sei-
os linfaticos ou vasculares. Os casos com CTI [ITC] em
linfonodos ou em localizacdes a distdncia devem ser classifica-
dos como NO ou MO, respectivamente. O mesmo se aplica para
os casos com achados sugestivos de células tumorais ou seus
componentes por técnicas ndo morfoldgicas tais como citometria
de fluxo ou andlise de DNA. Estes casos devem ser analisados
separadamente'. Sua classificagdo é como se segue:

' Hermanek P, Hutter RVP, Sobin LH, Wittekind Ch. Classification of isolated
tumor cells and micrometastasis. Cancer 1999; 86:2688-2673.




INTRODUCAO 13

pNO Auséncia de metéstase histologica em linfonodo
regional, nenhum exame para identificagdo de
célula tumoral isolada - CTI [ITC]

pNO(Gi-) Auséncia de metastase histoldgica em linfonodo
regional, achados morfolégicos negativos para
CTI [ITC]

pNO(G+) Auséncia de metastase histolégica em

linfonodo regional, achados morfol6gicos posi-
tivos para CTI [ITC]

pNO(mol-) Auséncia de metdstase histolégica em linfonodo
regional, achados ndo-morfolégicos negativos
para CTI [ITC]

pNO(mol+) Auséncia de metdstase histolégica em linfonodo
regional, achados ndo morfoldgicos positivos
para CTI [ITC]

" Os casos com células tumorais isoladas - CTI [ITC] ou exami-
- nados para tal, em linfonodos sentinelas, podem ser classifica-
| das como se segue:

pNO (i-) (sn)  Auséncia de metdstase histologica em
linfonodo sentinela, achados morfoldgicos
negativos para CTI [ITC]

pNO (i+) (sn) Auséncia de metdstase histolégica em
linfonodo sentinela, achados morfol6gicos
positivos para CTI [ITC]

pNO (mol-) (sn) Auséncia de metdstase histologica em
linfonodo sentinela, achados nao-
morfoldgicos negativos para CTI [ITC]

pNO (mol+) (sn)Auséncia de metdstase histolégica em
linfonodo sentinela, achados ndo-
morfoldgicos positivos para CTI [ITC]
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pM - Metastase a Distancia
pMX A presenca de metdstase a distdncia ndo pode ser
avaliada microscopicamente
pMO Auséncia de metdstase a distancia, microscopicamente
pM1 Metastase a distancia, microscopicamente

A categoria pM1 pode ser especificada do mesmo modo como
a M1 (ver pagina 10).

As células tumorais isoladas encontradas na medula 6ssea
com técnicas morfoldgicas sdo classificadas de acordo com o
esquema para N, p. ex., MO(i+). Para os achados ndo
morfolégicos, "mol" € usado em adicdo a MO, p. ex., MO(mol+).

Subdivisoes do pTNM

As subdivisdes de algumas categorias principais estao disponi-
veis para aqueles que necessitam de maior especificidade,
(p. ex., pTla, 1b, ou pN2a, 2b).

Graduacao Histopatolégica

Na maioria das localiza¢des anatomicas, informacdes pos-
teriores, relativas ao tumor primério podem ser registradas sob
0s seguintes titulos:

G - Graduacao Histopatolégica
GX O grau de diferenciacdo ndo pode ser avaliado
Gl Bem diferenciado
G2 Moderadamente diferenciado



INTRODUCAO 15

G3 Pouco diferenciado
G4 Indiferenciado

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

Simbolos Adicionais

Para a identificacdo de casos especiais na classificagio TNM
ou pTNM, os simbolos m, y, r e a, sdo utilizados. Embora nao
alterem o grupamento por estadios, eles indicam os casos que
precisam ser analisados separadamente.

Simbolo m - O sufixo m, entre parénteses, ¢ usado para indi-
car a presenga de tumores primdrios multiplos em uma unica
localizacdo primaria. Ver regra nimero 5 do TNM.

Simbolo y - Nos casos onde a classificacio € realizada duran-
te ou apés uma terapéutica multimodal inicial, as categorias
¢TNM ou pTNM, sao identificadas por um prefixo y. As cate-
gorias ycTNM ou ypTNM, representam a extensdo real do tu-
mor no momento do exame. A categoria y ndo ¢ uma estimati-
va da extensao do tumor antes da terapia multimodal.

Simbolo r - Os tumores recidivados quando estadiados apos
um intervalo livre de doenga sdo identificados pelo prefixor.

Simbolo a - O prefixo a indica que a classifica¢do é determi-
nada, pela primeira vez, por autopsia.
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Simbolos Opcionais

L - Invasao Linfatica
LX A invasdo linfatica ndao pode ser avaliada
LO Auséncia de invasao linfatica
L1 Invasdo linfatica

V - Invasao Venosa
VX A invasdo venosa ndo pode ser avaliada
VO Auséncia de invasdo venosa
V1 Invasdo venosa microscopica
V2 Invasdo venosa macroscopica

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

Fator C
O fator C, ou fator de certeza, reflete a validade da classifica-
¢éo de acordo com os métodos diagndsticos empregados. Seu
uso é opcional.

As defini¢des do fator C sdo:

C1 Evidéncia obtida por métodos diagnésticos padrdes
(p. ex.: inspecdo, palpagdo e radiografias convencio-
nais; endoscopia intraluminar para tumores de certos
Orgdos)

C2 Evidéncia obtida por métodos diagndsticos especiais
(p. ex.: radiografias em projegoes especiais, tomografias,
tomografia computadorizada [TC], ultra-sonografia,
linfografia, angiografia, cintigrafia, ressonancia mag-
nética nuclear [RMN], endoscopia, bidpsia e citologia)

C3 Evidéncia obtida por exploragdo cirtrgica, incluindo
bidpsia e citologia
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C4 Evidéncia da extensdo da doenga, obtida apds cirurgia
definitiva e exame histopatoldgico da peca operatéria
C5 Evidéncia obtida por necropsia

Exemplo: Graus de C podem ser aplicados as categoria T, N e M. Um caso pode
ser descrito como T3C2, N2C1, M0OC2.

A classificagdo clinica TNM é, portanto, equivalente a C1,
C2 e C3 em varidveis graus de certeza, enquanto a classifica-
cdo patolégica pTNM ¢, geralmente, equivalente a C4.

Classificacao do Tumor Residual (R)

A auséncia ou presenca de tumor residual apds o tratamento €
descrita pelo simbolo R. Mais detalhes podem ser encontrados
no Suplemento do TNM (ver nota 11 do rodapé da péagina 3).

Geralmente, o TNM e o pTNM descrevem a extensio
anatdmica do cancer sem considerar o tratamento. Eles podem
ser suplementados pela classificagdo R, que especifica a situa-
cdo tumoral apés o tratamento. Esta categoria de classificagdo
reflete o resultado do tratamento realizado, influencia os proce-
dimentos terap€uticas posteriores e € um forte preditor de prog-
ndstico.

As defini¢Oes das categorias R sdo:

RX A presenga de tumor residual ndo pode ser avaliada
RO  Auséncia de tumor residual

R1  Tumor residual microscépico

R2  Tumor residual macroscopico



18 INTRODUCAO

Grupamento por Estidios

A classificacdo pelo Sistema TNM consegue uma descri¢@o e
armazenamento razoavelmente precisos da extensio anatdmica
aparente da doenca. Um tumor com quatro graus de T, trés
graus de N e dois graus de M terd 24 categorias TNM. Com a
finalidade de tabulacéo e andlise, exceto em grandes séries, €
necessdrio condensar essas categorias num nimero conveni-
ente de estddios TNM.

O carcinoma in situ é categorizado como estadio 0; casos
com metastase a distincia, estadio IV (exceto em determina-
das localiza¢des, como por exemplo o carcinoma papilifero e
folicular da tire6ide).

O grupamento adotado deve assegurar, tanto quanto possi-
vel, que cada grupo seja mais ou menos homogéneo, em termos
de sobrevida, e que as taxas de sobrevida destes grupos para
cada localizag¢@o anatdmica sejam distintas.

Para o agrupamento por estadios patologicos estabelece-se
que: quando o espécime cirtirgico for suficiente para que o exa-
me patoldgico avalie as mais altas categorias T e N, a categoria
M1 tanto pode ser clinica (cM1) como patoldgica (pM1). Po-
rém, se houver a confirma¢ao microscéopica de pelo menos uma
metastase a distancia, a classificagdo € patoldgica (pM1) e o
estadio, também.

Resumo Esquematico
No final da classificagdo por cada localizacio anatdmica, como

uma ajuda a memoriza¢ao ou como um meio de referéncia, €
acrescentado um resumo esquematico dos principais pontos que
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distinguem as categorias mais importantes. Essas defini¢des
abreviadas ndo sdo completamente adequadas, e as defini¢cdes
completas devem ser sempre consultadas.

Classificacoes Correlatas

Desde 1958, a OMS tem estado envolvida num programa com
a inten¢do de prover critérios internacionalmente aceitos para
o diagnostico histolégico dos tumores. Dai resultou a Classifi-
cagdo Histologica Internacional de Tumores, a qual contém,
em uma sé€rie ilustrada multi-volumes, defini¢des dos tipos de
tumores € uma nomenclatura proposta. Uma nova série, A Clas-
sificagdo de Tumores da OMS - Patologia e Genética dos
Tumores, continua este empenho. Essa publica¢do pode ser ob-
tida online em www.iarc.fr/who-bluebooks/ ou por email,
iarcpress @who.int.

A Classificagdo Internacional de doencas para
Oncologia (CID-O) da OMS (ver rodapé 15, pagina 9) é um
sistema de codificacdo para neoplasias pela topografia e
morfologia e pela indicagdo do comportamento bioldgico (p.
ex., maligno, benigno). Essa nomenclatura codificada é idénti-
ca, no campo da morfologia para neoplasias, a Nomenclatura
Sistematizada da Medicina (SNOMED, sigla em Inglés), (NT.
publicada pelo Colégio Americano de Patologistas)’.

Com o intuito de promover a colaboragao nacional e inter-
nacional na pesquisa do cancer e, especificamente, para facili-
tar a cooperag¢do em pesquisas clinicas, é recomendavel que a
Classificagdo de Tumores da OMS seja usada para classifica-

7 SNOMED International: The systematized nomenclature of human and

veterinary medicine. Northfield, III: College of American Pathologists,
http://snomed.org.
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¢do e definigdo dos tipos de tumores e que os codigos da CID-
O sejam usados para o armazenamento e a recuperagdo dos
dados.

As principais modificacdes na 6° edicao de 2002, com-
paradas com a quinta edi¢ao de 1997, estdo marcadas
por uma barra vertical a esquerda da pagina.




21

TUMORES DA CABECA EDO PESCOCO

Notas Introdutorias

As seguintes localiza¢des anatdmicas sdo incluidas:

L4bio, Cavidade oral

Faringe: Orofaringe, Nasofaringe, Hipofaringe
Laringe

Seios maxilares

Cavidade Nasal e Seios etmoidais

Glandulas salivares

Glandula Tiredide

Os carcinomas que se originam nas glandulas salivares me-
nores do trato aero-digestivo superior sao classificados de acordo
com as regras para tumores, em suas localizagGes anatomicas
de origem, p. ex., cavidade oral.

Cada localizagio anatomica € descrita sob os seguintes titulos:

» Regras para classificacdo com os procedimentos para

avaliar as categorias T, N e M. Métodos adicionais po-
dem ser usados quando melhorarem a exatidao da avali-
acdo antes do tratamento

Localizacdes e sub-localizagdes anatomicas, quando
apropriado

* Definicdo dos linfonodos regionais
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* TNM - Classificagdo clinica

* pTNM - Classificagdo patoldgica
* G - Graduacao histopatolégica

* Grupamento por estadios

* Resumo esquematico

Linfonodos Regionais

As defini¢des das categorias N para todas as localiza¢des
anatdmicas da cabega e do pescogo, exceto para a nasofaringe
e tiredide, sdo as mesmas. Os linfonodos de linha média sdo
considerados homolaterais, exceto para a tiredide.

Metastase a Distancia

As defini¢des das categorias M para todas as localiza¢oes da
cabeca e do pescogo sdo as mesmas.

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

Pulmonar PUL (C34)

Medula 6ssea MO [MAR](C42.1)
Ossea 0SS (C40, 41)
Pleural PLE (C38.4)
Hepatica HEP (C22)
Peritoneal PER (C48.1,2)
Cerebral CER [BRA] (C71)

Supra-renal (Adrenal) ADR (C74)
Linfonodal LIN [LYM](C77)
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Pele CUT [SKIJ(C44)
Outras OUT [OTH]

Graduacido Histopatolégica

As seguintes defini¢des das categorias G aplicam-se a todas as
localiza¢des da cabega e do pescogo, exceto a tiredide:

G - Graduacio Histopatologica
GX O grau de diferencia¢do ndo pode ser avaliado.
Gl  Bem diferenciado
G2  Moderadamente diferenciado
G3  Pouco diferenciado
G4 Indiferenciado

Classificacao R

A auséncia ou presenca de tumor residual, apés o tratamento,
pode ser descrita pelo simbolo R. Asdefini¢des da classificagdo
R aplicam-se a todas as localizagdes da cabega e do pescogo.
Elas sao:

RX A presenga de tumor residual nio pode ser avaliada
RO  Auséncia de tumor residual

R1 Tumor residual microscépico

R2  Tumor residual macroscopico
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Labio e Cavidade Oral
(CID-0O C00, C02-C06)

Regras para Classificacao

A classificagdo € aplicdvel somente para carcinomas da mucosa
(o vermelhdo) dos ldbios e da cavidade oral, incluindo os das
glandulas salivares menores. Deve haver confirmagao histologica
da doencga.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M
s30 0s seguintes:

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

Localizacoes e sub-localizacdes anatomicas

Ldbio(C00)
1. Labio superior externo (borda do vermelhio) (C00.0)
2. Lébio inferior externo (borda do vermelhao) (C00.1)
3. Comissuras (C00.6)

Cavidade oral (C02-C06)
1. Mucosa oral
1) Mucosa do ldbio superior e inferior (C00.3,4)
ii) Mucosa da bochecha (mucosa jugal) (C06.0)
iii) Areas retromolares (C06.2)
iv) Sulcos buco-alveolares, superior e inferior (vestibulo
da boca) (C06.1)
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2. Gengiva, alvéolos superiores (rebordo alveolar superior)
(C03.0)
3. Gengiva, alvéolos inferiores (rebordo alveolar inferior)
(C03.1)
4. Palato duro (C05.0)
. Lingua
1) Superficie dorsal e bordas lateral anterior as papilas
valadas (dois tercos anteriores) (C02.0, 1, 3)
i1) Superficie ventral (inferior) (C02.2)
6. Assoalho da boca (C04)

9

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os cervicais.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario
TX O tumor primdrio ndo pode ser avaliado
TO Nao ha evidéncia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ

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

T4a (Ldbio) Tumor que invade estruturas adjacentes:
cortical éssea, nervo alveolar inferior, assoalho da boca,
ou pele da face (queixo ou nariz)

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

T4b (Ldbio e cavidade oral): Tumor que invade o espaco
mastigador, 1minas pterigdides ou base do cranio ou
envolve artéria cardtida interna

Nota: A erosio superficial isolada do osso/alvéolo dentdrio por um tumor primd-

rio de gengiva ndo é suficiente para classifici-lo como T4.

N - Linfonodos Regionais
NX Os linfonodos regionais ndao podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1 Metastase em um tinico linfonodo homolateral, com 3
cm ou menos em sua maior dimensao
N2 Metastase em um unico linfonodo homolateral, com
mais de 3 cm e até 6 cm em sua maior dimensdo, ou
em linfonodos homolaterais miltiplos, nenhum deles
com mais de 6 cm em sua maior dimensio; ou em
linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum deles
com mais de 6 cm em sua maior dimensao
N2a Metastase em um tunico linfonodo homolateral,
com mais de 3 cm e até 6 cm em sua maior di-
mensao
N2b Metastase em linfonodos homolaterais miiltiplos,
nenhum deles com mais de 6 cm em sua maior
dimensao
N2c¢ Metistase em linfonodos bilaterais ou
contralaterais, nenhum deles com mais de 6 cm
em sua maior dimensao
N3 Metéistase em linfonodo com mais de 6 cm em sua
maior dimensao

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



LABIO E CAVIDADE ORAL 27

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metdstase a distancia ndo pode ser avaliada
MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Metéstase a distancia

p TNM - Classificacao Patoldgica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de um esvaziamen-
to cervical seletivo incluird, geralmente, 6 ou mais
linfonodos. O exame histoldgico do espécime de um
esvaziamento cervical radical ou modificado incluira,
geralmente, 10 ou mais linfonodos. Se os linfonodos
sdo negativos, mesmo que o nimero usualmente
examinado seja ndo encontrado, classifica-se como
pNO. Quando o tamanho for um critério para a classifi-
cacio pN, mede-se a metdstase e ndo o linfonodo in-
terro.

G - Graduacao Histopatolégica

Veja defini¢des na pagina 23.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estadio II T2 NO MO



28

TUMORES DA CABECA E PESCOCO

Estadio III T1,T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Estadio IVA  T1,T2,T3 N2 MO
T4a NO, N1,N2 MO
Estddio IVB  Qualquer T N3 MO
T4b Qualquer N MO

Estddio IVC  Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico

Labio, Cavidade Oral

T1
T2
T3

T4a

T4b

NI
N2

N3

<2cm
> 2 até 4 cm

>4 cm

Ldbio: invade cortical dssea, nervo alveolar inferior,
assoalho da boca, pele

Cavidade oral: invade cortical dssea, musculos
profundos extrinsecos da lingua, seios maxilares,
pele

Espago mastigador, laminas pterigéides, base do
cranio, artéria cardtida interna

Homolateral, tnico, <3 cm

(a) Homolateral, inico, > 3 até 6 cm
(b) Homolateral, maltiplo, <6 cm
(c) Bilateral, contralateral, < 6 cm

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

Regras para Classificacao

A classificagdo é aplicavel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacéo histoldgica da doenca.

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 diagndstico por imagem

Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Localizacoes e sub-localizacdes anatomicas

Orofaringe (CO1, C05.1, 2, C09.0, 1, 9, C10.0, 2, 3)
1. Parede anterior (drea glosso-epigldtica)
(1) Base da lingua (posterior as papilas valadas ou ter¢o
posterior) (CO1)
(i) Valécula (C10.0)
2. Parede lateral (C10.2)
(i) Amigdala (C09.9)
(i) Fossa amigdaliana (C09.0) e pilar amigdaliano (faucial)
(C09.1)
(iii) Prega glossopalatina (pilares amigdalianos) (C09.1)
3. Parede posterior (C10.3)
4. Parede superior
(i) Superticie inferior do palato mole (C05.1)
(i) Uvula (C05.2)
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Nasofaringe (C11)

1. Parede pdstero-superior: estende-se desde o nivel da jun¢ao
do palato duro com o palato mole até a base do crinio
(C11.0, 1)

2. Parede lateral: incluindo a fossa de Rosenmiiller (C11.2)

3. Parede inferior: consiste na superficie superior do palato
mole (C11.3)

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

Hipofaringe (C12, 13)

1. Jungdo faringo-esofageana (regido pds-cricdidea)
(C13.0): estende-se desde o nivel das cartilagens
aritendides e pregas de conexao até a borda inferior da
cartilagem cricéide, formando, assim, a parede anterior
da hipofaringe

2. Seio piriforme (C12.9): estende-se da prega faringo-
epigldtica até o limite superior do esdfago. E delimitado
lateralmente pela cartilagem tireéide e medialmente pela
superficie da hipofaringea da prega ariepiglética (C13.1)
e pelas cartilagens aritenoide e cricéide

3. Parede posterior da faringe (C13.2): estende-se desde
o nivel superior do osso hidide (ou assoalho davalécula)
até o nivel da borda inferior da cartilagem cricéide e do
apice de um seio piriforme ao outro

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os cervicais.
E A fossa supra-clavicular (relevante na classificagdo dos
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carcinomas de nasofaringe) é uma regido triangular definida
por trés pontos: (1) a margem superior da borda esternal da
clavicula; (2) a margem superior da borda lateral da clavicula;
(3) o ponto onde o pescogo encontra o ombro. Este inclui a
por¢do caudal dos niveis IV e V.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario
TX O tumor primédrio ndo pode ser avaliado
TO  Nio ha evidéncia de tumor primério
Tis Carcinoma in situ

Orofaringe

T1  Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao

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

T3  Tumor com mais de 4 cm em sua maior dimensao

T4a Tumor que invade qualquer das seguintes estruturas:
laringe, musculos profundos/extrinsicos da lingua
(genioglosso, hioglosso, palatoglosso e estiloglosso),
pterigdide medial, palato duro e mandibula

T4b Tumor que invade qualquer das seguintes estruturas:
musculo pterigéide lateral, laminas pterigdides,
nasofaringe lateral, base do cranio ou adjacentes a
artéria cardtida

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



32 TUMORES DA CABECA E PESCOCO

T2a  Tumor que se estende a orofaringe e/ou cavidade
nasal sem extensdo parafaringea*

T2b  Tumor com extensdo parafaringea*

T3 Tumor que invade estruturas Gsseas e/ou seios
paranasais

T4  Tumor com extensdo intracraniana e/ou
envolvimento de nervos cranianos, fossa
infratemporal, hipofaringe, 6rbita ou espago
mastigador

Nota: * A extensdo parafaringea indica infiltragio péstero-lateral do tumor além
da fascia faringo-basilar.

Hipofaringe

T1 Tumor limitado a uma sub-localiza¢do anatdmica
da hipofaringe (Ver pédgina 30) e com 2 c¢cm ou
menos em sua maior dimensao

T2 Tumor que invade mais de uma sub-localiza¢do
anatoOmica da hipofaringe, ou uma localizagido
anatOmica adjacente, ou mede mais de 2 cm, po-
rém ndo mais de 4 cm em sua maior dimensio, sem
fixacdo da hemilaringe

T3 Tumor com mais de 4 cm em sua maior dimensio,
ou com fixa¢ao da hemilaringe

T4a Tumor que invade qualquer uma das seguintes es-
truturas: cartilagem tiredide/cricéide, osso hidide,
glandula tireéide, es6fago, compartimento central de
partes moles*

T4b Tumor que invade féscia pré-vertebral, envolve ar-
téria cardtida ou invade estruturas mediastinais

Nota: *As partes moles do compartimento central incluem a alca mdscular pré-
5P Zomp -1 hedCe I P
laringea (NT - omo-hioideo, esterno-hioideo, esterno-tireo-hioideo e tireo-
hioideo) e gordura subcutinea.
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N - Linfonodos Regionais (Oro- e Hipofaringe)
NX  Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados
NO  Auséncia de metastase em linfonodos regionais
N1 Metdstase em um tnico linfonodo homolateral, com
3 cm ou menos em sua maior dimensio
N2  Metastase em um dnico linfonodo homolateral, com
mais de 3 cm, porém ndo mais de 6 cm em sua
maior dimensdo, ou em linfonodos homolaterais
muiltiplos, nenhum deles com mais de 6 cm em sua
maior dimensdo, ou em linfonodos bilaterais ou
contralaterais, nenhum deles com mais de 6 cm em
sua maior dimensao
N2a Metastase em um unico linfonodo
homolateral, com mais de 3 cm até 6 cm
em sua maior dimensao
N2b Metastase em linfonodos homolaterais mul-
tiplos, nenhum deles com mais de 6 cm em
sua maior dimensao
N2c¢ Metastase em linfonodos bilaterais ou
contralaterais, nenhum deles com mais de 6
cm em sua maior dimensao
N3 Metéstase em linfonodo com mais de 6 cm em sua
maior dimensdo

Nota: Os linfonodos de linha média sdo considerados linfonodos homolaterais.
N - Linfonodos Regionais (Nasofaringe)

NX  Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados

NO  Auséncia de metdstases em linfonodos regionais

N1 Metéstase unilateral em linfonodo(s), com 6 cm ou
menos em sua maior dimensdo, acima da fossa su-
pra-clavicular
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N2  Metéstases bilateral em linfonodo(s) com 6 cm ou
menos em sua maior dimensdo acima da fossa su-
pra-clavicular

N3 Metdstase em linfonodo(s) com mais de 6 cm em
sua maior dimens@o ou em fossa supra-clavicular
N3a com mais de 6 cm em sua maior dimensao
N3b na fossa supra-clavicular

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

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metdstase a distdncia ndo pode ser
avaliada
MO  Auséncia de metdstase a distancia
M1  Metastase a distincia

pTNM - Classificacdo Patologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de um esvazia-
mento cervical seletivo incluird, geralmente, 6 ou
mais linfonodos. J4 o exame histolégico do espéci-
me de um esvaziamento cervical radical ou modifi-
cado incluird, geralmente, 10 ou mais linfonodos.
Se os linfonodos sdo negativos, mesmo que o nu-
mero usualmente examinado seja ndo encontrado,
classifica-se como pNO. Quando o tamanho for um
critério para a classificagao pN, mede-se a metdstase
e ndo o linfonodo inteiro
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Veja defini¢des na pagina 23.

G - Graduacao Histopatologica
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Grupamento por Estadios (Orofaringe e Hipofaringe)

Estadio O
Estadio I
Estadio 11
Estadio 111
Estadio IVA
Estadio IVB

Estadio IVC

Grupamento por Estadios (Nasofaringe)

Estadio 0
Estadio I
Estadio ITIA
Estadio IIB

Estadio III

Estadio IVA
Estadio IVB

Tis

Tl

T2

T1,T2

T3
T1,T2,T3
T4a

T4b
Qualquer T
Qualquer T

Tis

T1

T2a

T1

T2a

T2b

T1

T2a, T2b
T3

T4
Qualquer T

Estddio IVC Qualquer T

NO

NO

NO

N1

NO, N1

N2

NO, N1, N2
Qualquer N
N3 .
Qualquer N

NO

NO

NO

N1

N1

NO, N1

N2

N2

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

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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Resumo Esquemaitico

Faringe

Orofaringe

Tl <2cm

T2 >2 cm até 4 cm

T3 >4 cm

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

T4b Musculo pterigdide lateral, laminas pterigoides,
nasofaringe lateral, base do cranio, artéria
cardtida
Hipofaringe

Tl < 2 c¢m, limitado a uma sub-localiza¢ao
anatOomica

T2 >2 cm até 4 cm ou mais de uma sub-localiza¢ado
anatomica

T3 > 4 cm ou com fixacdo na laringe

T4a Cartilagem tire6ide/cricoide, osso hidide,
glandula tiredide, esofago, compartimento
central de partes moles

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

N1 Homolateral, tinico, < 3 cm

N2 (a) Homolateral, tnico, > 3 cm até 6 cm
(b) Homolateral, multiplo, < 6 cm
(c) Bilateral, contralateral <6 cm

N3 >6cm
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Nasofaringe
Tl Nasofaringe
T2 Partes moles
T2a Orofaringe/cavidade nasal sem extensao
parafaringea
T2b Tumor com extensdo parafaringea
T3 Invasao de estruturas dsseas, seios paranasais
T4 Extensdo intracraniana, comprometimento de

nervos cranianos, fossa infratemporal,
hipofaringe, 6rbita, espaco mastigador

N1 Metéstase unilateral em linfonodo(s) <6 cm,
acima da fossa supra-clavicular
N2 Metastase bilateral em linfonodo(s) < 6 cm,

acima da fossa supra-clavicular
N3 (a) > 6 cm
(b) na fossa supra-clavicular




38

Laringe
(CID-0O C32.0,1,2,C10.1)

Regras para Classifica¢ao

A classificacdo € aplicdvel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacao histolégica da doenga.

Os procedimentos para avalia¢do das categorias T, N e M
s30 0s 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

Localizacoes e sub-localizacdes anatomicas

1. Supraglote (C32.1)

(i)  Epiglote supra-hididea [incluindo Epilaringe
extremidade, superficies lingual (incluindo
(anterior) (C10.1) e laringea] zona

marginal)

(i)  Prega ariepigldtica, face laringea
(ii)  Aritendide

(iv)  Epiglote infra-hi6idea Supraglote,
v) Bandas ventriculares (falsas cordas) ex?lu”?do a
epilaringe

2. Glote (C32.0)
1) Cordas vocais (verdadeiras)
(i1) Comissura anterior
(i)  Comissura posterior

3. Subglote (C32.2)
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Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os cervicais.

TNM - Classificacao Clinica

T -Tumor Primario
TX O tumor primadrio ndo pode ser avaliado
TO Nao hd evidéncia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ

Supraglote

T1  Tumor limitado a uma sub-localizacdo anatOmica da
supraglote, com mobilidade normal da corda vocal

T2 Tumor que invade a mucosa de mais de uma sub-
localizagdo anatomica adjacente da supraglote ou a
glote ou regido externa a supraglote (p. ex., a mucosa
da base da lingua, a valécula, a parede medial do seio
piriforme), sem fixac¢do da laringe

T3 Tumor limitado a laringe com fixagao da corda vocal
e/ou invasdo de qualquer uma das seguintes estrutu-
ras: drea pos-cricoide, tecidos pré-epigléticos, espa-
¢o para-glético, e/ou com erosdo minima da cartila-
gem tiredide (p. ex., cortex interna)

T4a Tumor que invade toda a cartilagem tire6ide e/ou
estende-se aos tecidos além da laringe, p. ex., tra-
quéia, partes moles do pescoco, incluindo misculos
profundos/extrinsicos da lingua (genioglosso,
hioglosso, palatoglosso e estiloglosso), alga muscular,
tiredide e esdfago
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T4b Tumor que invade o espago pré-vertebral, estruturas
mediastinais ou adjacente a artéria cardtida

Glote

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

Tla Tumor limitado a uma corda vocal
T1b Tumor que envolve ambas as cordas vocais

T2 Tumor que se estende a supraglote e/ou subglote, e/
ou com mobilidade diminuida da corda vocal

T3 Tumor limitado a laringe, com fixacado da corda
vocal e/ou que invade o espago para-glético, e/ou com
erosdo minima da cartilagem tire6ide (p.ex., cortex
interna)

T4a  Tumor que invade completamente a cartilagem tiredide,
ou estende-se aos tecidos além da laringe, p.ex., tra-
quéia, partes moles do pescogo, incluindo musculos
os profundos/extrinsecos da lingua (genioglosso,
hioglosso, palatoglosso e estiloglosso), alga muscular,
tiredide e esofago

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

Subglote
T1 Tumor limitado a subglote
T2 Tumor que se estende a(s) corda(s) vocal(ais), com
mobilidade normal ou reduzida
T3 Tumor limitado a laringe, com fixagao da corda vocal

T4a  Tumor que invade a cartilagem cricéide ou tiredide
e/ou estende-se a outros tecidos além da laringe,
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p. ex., traquéia, partes moles do pescogo, incluindo
musculos profundos/extrinsecos da lingua
(genioglosso, hioglosso, palatoglosso e estiloglosso),
tiredide e esdfago

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

N - Linfonodos Regionais
NX  Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

N1 Metastase em um tnico linfonodo homolateral, com
3 ¢cm ou menos em sua maior dimensao

N2 Metastase em um unico linfonodo homolateral, com

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

em linfonodos homolaterais multiplos, nenhum de-

les com mais de 6 cm em sua maior dimensio; ou

em linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum

deles com mais de 6 cm em sua maior dimensao

N2a  Metastase em um tnico linfonodo homolateral,
com mais de 3 cm até 6 cm em sua maior
dimensao

N2b Metastase em linfonodos homolaterais
multiplos, nenhum deles com mais de 6¢cm
em sua maior dimensao

N2c¢c Metastase em linfonodos bilaterais ou
contralaterais, nenhum deles com mais de
6 cm em sua maior dimensao

N3 Metastase em linfonodo com mais de 6 cm em sua
maior dimensdo

Nota: Os linfonodos de linha média sdo considerados linfonodos homolaterais.
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M - Metastase a distancia
MX A presencga de metdstase a distdncia ndo pode ser

avaliada
MO Auséncia de metastase a distancia
Ml Metastase a distancia

pTNM - Classificacao Patologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histologico do espécime de um esvazia-
mento cervical seletivo incluird, geralmente, 6 ou mais
linfonodos. Ja o exame histolégico do espécime de
um esvaziamento cervical radical ou modificado in-
cluird, geralmente, 10 ou mais linfonodos. Se os
linfonodos sdo negativos, mesmo que o nimero usu-
almente examinado seja nao encontrado, classifica-
se como pNO. Quando o tamanho for um critério para
a classificacdo pN, mede-se a metdstase e nio o
linfonodo inteiro.

G - Graduacao Histopatolégica

Veja definicdes na pigina 23.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estadio II T2 NO MO
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Estadio Il T1,T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
EstadioIVA T1,T2,T3 N2 MO
T4a NO,NI,N2 MO
Estddio IVB T4b Qualquer N MO
QualquerT N3 MO

Estadio IVC Qualquer T  Qualquer N Ml

Resumo Esquematico

Laringe

Tl

T2

T3

T4a

T4b

Supraglote

Uma sub-localiza¢do anatdmica, mobilidade
normal

Mucosa de mais de uma sub-localizacao
adjacente da supraglote ou da glote, ou de regiao
adjacente fora da supraglote; sem fixagao

Fixac¢do da corda, ou invasdo da drea pos-
cricéide, tecidos pré-epigléticos, espago
paraglético, eros@o da cartilagem tire6ide

Toda a cartilagem tiredide; traquéia, partes moles
do pescogo: musculos profundos/extrinsecos da
lingua, alca muscular tiredide e es6fago

Espaco pré-vertebral, estruturas mediastinais,
artéria carétida
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Laringe (continuac¢ao)

Glote

T1 Limitado a(s) corda(s) vocal(is), mobilidade normal
(a) uma corda
(b) ambas as cordas

T2 Supraglote, subglote, mobilidade de corda vocal
diminuida

T3 Fixacdo da corda, espaco paraglético, erosio de
cartilagem tieréide

T4a Toda a cartilagem tire6ide; traquéia; partes moles do
pescogo: miisculos profundos/extrinsecos da lingua,al¢a
muscular; tiredide e esdfago

T4b Espaco pré-vertebral, estruturas mediastinais, artéria
carétida
Subglote

Tl Limitado a subglote

T2 Extensao a(s) corda(s) vocal(is) com mobilidade
normal ou diminuida

T3 Fixagdo da corda vocal

T4a Toda a cartilagem tire6ide ou cricéide; traquéia,
musculos profundos/extrinsecos da lingua, alga
muscular, tire6ide e es6fago

T4b Espaco pré-vertebral, estruturas mediastinais, artéria
cardtida
Todas as localidades

N1 Homolateral, tnico < 3 cm

N2 (a) Homolateral, inico > 3 cm até 6 cm
(b) Homolateral, miltiplo <6 cm
(c) Bilateral, contralateral, < 6 cm

N3 >6.cm
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Cavidade Nasal e Seios Paranasais
(CID-0O C30.0,31.0,1)

Regras para Classificacao

A classificacdo é aplicdvel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacao histolégica da doenga.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M
sA0 0s seguintes:

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

Localizacoes e sub-localizacdes anatomicas

¢ Cavidade Nasal (C30.0)
Septo
Assoalho
Parede lateral
Vestibulo

¢ Seio maxilar (C31.0)

* Seio etmoidal (C31.1)
Esquerdo
Direito

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao os cervicais.
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TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primario
X O tumor primdrio ndo pode ser avaliado
T0 Nao ha evidéncia de tumor primério
Tis Carcinoma in situ

Seio Maxilar

Tl Tumor limitado a mucosa, sem erosio ou destruicio
dssea
T2 Tumor que causa erosio ou destrui¢do 6ssea, inclu-

indo extensdo para o palato duro e/ou o meato nasal
médio, exceto extensdo a parede posterior do seio
maxilar e laminas pterigéides

T3 Tumor que invade qualquer umas das seguintes es-
truturas: osso da parede posterior do seio maxilar,
tecidos subcutineos, assoalho ou parede medial da
orbita, fossa pterigdide, seios etmoidais

T4a  Tumor que invade qualquer uma das seguintes estru-
turas: contetdo orbitdrio anterior, pele da bochecha,
laminas pterigdides, fossa infratemporal, limina
cribriforme, seio esfenoidal, seio frontal

T4b  Tumor que invade qualquer uma das seguintes estru-
turas: dpice da Orbita, duramater, cérebro, fossa
craniana média, outros nervos cranianos que niao o
da divisdao maxilar do trigémio V2, nasofaringe, clivus

Cavidade Nasal e Seio Etmoidal
T1 Tumor restrito a uma das sub-localizacoes da cavi-
dade nasal ou seio etmoidal, com ou sem invasdo dssea
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T2

T3

T4a

T4b

Tumor que envolve duas sub-localizacdes de uma
tinica localizac¢@o ou que se estende para uma locali-
zagao adjacente dentro do complexo naso-etmoidal,
com ou sem invasdo Ossea

Tumor que se estende a parede medial ou assoalho
da orbita, seio maxilar, palato, ou lamina cribriforme
Tumor que invade qualquer uma das seguintes estru-
turas: contetido orbitdrio anterior, pele do nariz ou da
bochecha, extensao minima para fossa craniana ante-
rior, lAminas pterigdides, seio esfenoidal, seio frontal
Tumor que invade qualquer uma das seguintes estru-
turas: dpice da Orbita, duramater, cérebro, fossa
craniana média, outros nervos cranianos que nao seja
o da divisdo maxilar do trigémio V2, nasofaringe,
clivus

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

N2

Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados

Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

Metdstase em um unico linfonodo homolateral, com

3 ¢cm ou menos em sua maior dimensao

Metastase em um tnico linfonodo homolateral, com

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

em linfonodos homolaterais multiplos, nenhum deles

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

linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum deles

com mais de 6 cm em sua maior dimensao

N2a Metastase em um tunico linfonodo
homolateral, com mais de 3 cm até 6 cm
em sua maior dimensao

N2b Metastase em linfonodos homolaterais mul-



48

N3

TUMORES DA CABECA E PESCOCO

tiplos, nenhum deles com mais de 6 cm em
sua maior dimensao

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

Metastase em linfonodo com mais de 6 cm em sua

maior dimensao

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

M - Metastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metéstase a distdncia ndo pode ser
avaliada

Auséncia de metastase a distincia

Metastase a distancia

pTNM - Classificacao Patolégica

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

pNO

O exame histoldgico do espécime de um esvaziamen-
to cervical seletivo incluird, geralmente, 6 ou mais
linfonodos. Ja o exame histolégico do espécime de
um esvaziamento cervical radical ou modificado in-
cluird, geralmente, 10 ou mais linfonodos. Se os
linfonodos sdo negativos, mesmo que o nimero usu-
almente examinado seja ndo encontrado, classifica-
se como pNO. Quando o tamanho for um critério para
a classificagdo pN, mede-se a metdstase e ndo o
linfonodo inteiro.
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G - Graduacao Histopatolégica

Veja defini¢des na pagina 23.

Grupamento por Estadios

Estddio 0 Tis

Estadio I T1

Estadio I1 T2

Estidio Il T1,T2
T3

Estadio IVA T1,T2,T3
T4a

Estddio IVB T4b
Qualquer T

Estadio IVC Qualquer T

NO

NO

NO

N1

NO, N1

N2

NO, N1, N2
Qualquer N
N3
Qualquer N

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

Cavidade Nasal e Seios Paranasais
Seio Maxilar

T1 Mucosa antral

T2 Erosao/destrui¢do 6ssea, palato duro, meato nasal
médio

T3 Parede posterior do seio maxilar, tecidos subcutaneos,
assoalho/parede medial da 6rbita, fossa pterigdide,
seio(s) etmoidal(ais)

T4a Orbita anterior, pele da bochecha, laminas
pterigéides, fossa infratemporal, ldmina cribriforme,
seios esfenoidal/frontal

T4b Apice da 6rbita, duramater, cérebro, fossa craniana
média, outros nervos cranianos que nao seja o da
divisdao maxilar do trigémio V2, nasofaringe, clivus
Cavidade Nasal e Seio Etmoidal

Tl Uma sub-localiza¢do anatdmica

T2 Duas sub-localizacdes ou localiza¢do naso-etmoidal
adjacente

T3 Parede medial/assoalho da orbita, seio maxilar,
palato, lamina cribriforme

T4a Orbita anterior, pele do nariz/bochecha, fossa
craniana anterior (minimo), ldminas pterigdides, seios
esfenoidal/ frontal

T4b Apice da orbita, duramater, cérebro, fossa craniana
média, outros nervos cranianos que nao seja o da
divisdo maxilar do trigémio V2, nasofaringe, clivus
Todas as Localizacées

N1 Homolateral, dnico, <3 cm

N2 (a) Homolateral, tinico, > 3 cm até 6 cm.
(b) Homolateral, multiplo, < 6 cm.
(¢) Bilateral, contralateral, < 6 cm.

N3 >6cm
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Glandulas Salivares
(CID-0O C07, C08)

Regras para Classificacao

A classificagdo € aplicdvel somente para os carcinomas das
glandulas salivares maiores. Os tumores origindrios das glan-
dulas salivares menores (glandulas muco-secretoras na mem-
brana de revestimento do trato aero-digestivo superior) nio se
incluem nesta classificagdo, mas na sua localiza¢do anatdmica
de origem, p. ex., ldbio. Deve haver confirmagdo histolégica da
doenca.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M
sd0 os seguintes:

Categorias T Exame fisico e diagnéstico por imagem

Categorias N Exame fisico e diagnstico por imagem

Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem
Localizacoes anatomicas

* Glandula parétida (C07.9)

* Glandula submandibular (submaxilar) (C08.0)

* Glandula sub-lingual (C08.1)

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao os cervicais.
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TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primario

X
T0

Tl

T2

T3

T4a

T4b

Nota:

O tumor primdrio ndo pode ser avaliado

Nao hé evidéncia de tumor primario

Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao,
sem extensao extra-parenquimatosa.*

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

Tumor que invade pele, mandibula, canal auditivo ou
nervo facial

Tumor que invade base do crinio, liminas pterigdides
ou adjacente a artéria carétida

* Extensdo extraparenquimatosa € a evidéncia clinica ou macroscdpica

de invasdo de partes moles ou nervo, exceto aquele listado em T4a e T4b.
A evidéncia microscépica isolada nao constitui uma extensao
extraparenquimatosa, para efeito de classificagdo.

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

N2

Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados
Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
Metéstase em um unico linfonodo homolateral, com
3 ¢cm ou menos em sua maior dimensao

Metistase em um unico linfonodo homolateral, com
mais de 3 cm até 6 cm em sua maior dimensao, ou
em linfonodos homolaterais multiplos, nenhum deles
com mais de 6 cm em sua maior dimensdo, ou em
linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum deles
com mais de 6 cm em sua maior dimensao
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N3

N2a Metastase em um unico linfonodo
homolateral, com mais de 3 cm até 6 cm
em sua maior dimensio

N2b Metastase em linfonodos homolaterais mul-
tiplos, nenhum deles com mais de 6 cm em
sua maior dimensao

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

Metéstase em linfonodo com mais de 6 cm em sua

maior dimensao

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

M - Metastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metdstase a distancia nao pode ser
avaliada

Auséncia de metastase a distancia

Metdastase a distincia

p TNM - Classificacdo Patolégica

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

pNO

O exame histoldgico do espécime de um esvaziamen-
to cervical seletivo incluird, geralmente, 6 ou mais
linfonodos. Ja o exame histolgico do espécime de
um esvaziamento cervical radical ou modificado in-
cluird, geralmente, 10 ou mais linfonodos. Se os
linfonodos sdo negativos, mesmo que o nimero usu-
almente examinado seja ndo encontrado, classifica-
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se como pNO. Quando o tamanho for um critério para
a classificagdo pN, mede-se apenas a metdstase e
nao o linfonodo inteiro.

G - Graduacao Histopatologica

Veja definicdes na pdgina 23.

Grupamento por Estadios

Estadio I T1 NO MO
Estadioll T2 NO MO
Estadio Il T3 NO MO
T1,T2,T3 NI MO
Estddio IVA T1,T2,T3 N2 MO
T4a NO,N1,N2 MO
Estddio IVB T4b Qualquer N MO
Qualquer T N3 MO

Estadio IVC Qualquer T  Qualquer N Ml



GLANDULAS SALIVARES 55

Resumo Esquematico

Glandulas Salivares

T1
T2

T3

T4a
T4b

N1
N2

N3

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

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

Homolateral, tinico < 3 cm

(a) Homolateral, tinico, > 3 cm até 6 cm

(b) Homolateral, multiplo, < 6 cm

(c) Bilateral, contralateral, < 6 cm

>6cm
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Glandula Tireoide
(CID-0O C73)

Regras para Classificacao

A classificacdo € aplicdvel apenas para carcinomas. Deve ha-
ver confirmac@o microscépica da doenca e divisdo dos casos

por tipo histolégico.
Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M

sdo os seguintes:
Categorias T Exame fisico, endoscopia e diagndstico por
imagem

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

Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais sao os cervicais e os mediastinais su-
periores.
TNM - Classifica¢ao Clinica

T - Tumor Primario
TX O tumor primadrio ndo pode ser avaliado

TO Naio ha evidéncia de tumor primdrio

T1 Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao,
limitado a tirebide

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

dimensao, limitado a tir6ide
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T3

T4a

T4b

T4a*

T4b*

Tumor com mais de 4 cm em sua maior dimensao,
limitado a tir6ide, ou qualquer tumor com extensao
extratireoidiana minima (p. ex., extensao ao musculo
esterno-tiroideano ou partes moles peri-tiroidianas)
Tumor que se estende além da cédpsula da tiréide e
invade qualquer uma das seguintes estruturas: tecido
subcutianeo mole, laringe, traquéia, esofago, nervo
laringeo recurrente

Tumor que invade fascia pré-vertebral, vasos
mediastinais ou adjacente artéria carétida
(Somente para carcinoma anapldsico) Tumor (de
qualquer tamanho) limitado a tir6ide *

(Somente para carcinoma anaplasico) Tumor (de qual-
quer tamanho) que se estende além da cdpsula da
tirdide *

Nota: Tumores multifocais de todos os tipos histolégicos devem ser designados
(m) (o maior determina a classificagdo), p.ex., T2(m).
* Todos os carcinomas indiferenciados/anaplasicos de tiréide sdo consi-
derados T4.
& Carcinoma anapldsico intratiroidiano - considerado cirurgicamente
ressecdvel
« Carcinoma anapldsico extratiroidiano - considerado cirurgicamente

irressecavel

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1
Nla

Nl1b

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

Metastase no nivel VI (linfonodos pré-traqueal e para-
traqueal, incluindo pré-laringeo e o de Delphian)
Metéstase em outro linfonodo cervical unilateral, bi-
lateral ou contralateral, ou em linfonodo mediastinal
superior
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M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metdstase a distancia nao pode ser
avaliada
MO Auséncia de metastase a distancia
Ml Metastase a distancia

p TNM - Classificacido Patologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histologico do espécime de um esvaziamen-
to cervical seletivo incluird, geralmente, 6 ou mais
linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mesmo
que o numero usualmente examinado seja nao en-
contrado, classifica-se como pNO.

Tipos Histopatolégicos
Os quatro principais tipos histopatolégicos sio:

* Carcinoma papilifero (incluindo aqueles com arranjo
folicular)

¢ Carcinoma folicular (incluindo os denominados carcino mas
de células de Hiirthle)

* Carcinoma medular

* Carcinoma indiferenciado/anapldsico
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Grupamento por Estadios

Recomenda-se o grupamento por estadios diferenciados para
os carcinomas papilifero e folicular, carcinoma medular e car-
cinoma indiferenciado/anaplasico:

Papilifero ou Folicular

Abaixo de 45 anos
Estadio I Qualquer T  Qualquer N MO
Estadio II Qualquer T  Qualquer N M1

Papilifero ou Folicular, 45 anos ou mais e Medular

Estadio I T1 NO MO
Estadioll T2 NO MO
Estadio III T3 NO MO

T1,T2,T3 Nla MO
Estddio IVA T1,T2,T3  NIlb MO

T4a NO, N1 MO
Estadio IVB T4b Qualquer N MO

Estadio IVC Qualquer T  Qualquer N Ml

Anaplasico/indiferenciado (todos os casos sao estadio IV)

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

Glandula Tireoide

Carcinomas papilifero, folicular e medular

Tl <2 cm intratireoidiano

T2 > 2 cm até 4 cm intratireoidiano

T3 > 4 cm ou com extensdo minima

T4a Subcutineo, laringe, traquéia, esdfago, nervo laringeo
recurrente

T4b Féscia pré-vertebral, vasos mediastinais, artéria
carétida
Carcinoma anapldsico/ indiferenciado

T4a Uma sub-localizaciio anatdmica

T4b Duas sub-localizagdes ou localizagdo naso-etmoidal
adjacente
Todos os tipos

Nla Nivel VI

Nl1b Outras regides
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Notas Introdutoérias

As seguintes localizagdes anatdmicas sio incluidas:

* Esofago

* Estdmago

* Intestino Delgado

* Célon e Reto

* Canal Anal

* Figado

* Vesicula Biliar

* Vias Biliares Extra-Hepaticas
* Ampola de Vater

* Pancreas

Cada localizag¢@o anatomica 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 melhoram a exatiddo da
avaliacdo antes do tratamento

* Localizacoes e sub-localizacoes anatdmicas, quando
apropriado

* Definic¢do dos linfonodos regionais

* TNM - Classificacdo clinica



62 TUMORES DO APARELHO DIGESTIVO
* pTNM - Classificagio patoldgica
* G - Graduagao histopatolégica

* Grupamento por estadios
* Resumo esquematico

Linfonodos Regionais
O nuimero de linfonodos geralmente incluidos no espécime da
linfadenectomia ¢ informado em cada localizagio primaria.

Metastase a Distancia

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

Pulmonar PUL (C34)

Medula 6ssea MO [MAR](C42.1)
Ossea 0SS (C40, 41)
Pleural PLE (C38.4)
Hepatica HEP (C22)
Peritoneal PER (C48.1,2)
Cerebral CER [BRA] (C71)
Supra-renal (Adrenal) ADR (C74)
Linfonodal LIN [LYM(C77)
Pele CUT [SKI](C44)

Outras OUT [OTH]
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Graduacao Histopatologica

As seguintes definicdes das categorias G aplicam-se a todos o0s
tumores do aparelho digestivo, exceto ao figado:

G - Graduacao Histopatolégica
GX  Grau de diferenciacdo nao pode ser avaliado
Gl Bem diferenciado
G2 Moderadamente diferenciado
G3 Pouco diferenciado
G4 Indiferenciado

Classificacao R

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

RX A presencga de tumor residual ndo pode ser avaliada
RO  Auséncia de tumor residual

R1 Tumor residual microscépico

R2  Tumor residual macroscépico
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Esofago
(CID-0 C15)

Regras para Classificacao

A classificagdo € aplicdvel somente para os carcinomas. Deve
haver confirmagao histoldgica da doenca e divisao dos casos
por tipo histologico.

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

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem,
endoscopia (inclusive broncoscopia) e/ou
exploragdo cirdrgica

Categorias N Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou
exploracio cirtrgica

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

Sub-localizacoes anatomicas

1. Esodfago cervical (C15.0): se inicia na borda inferior da car-
tilagem cricéide e termina no estreito superior do térax
(incisura jugular), a aproximadamente 18 cm dos dentes in-
Cisivos superiores.

2. Esofago torécico
1) O tergo superior do esdfago (C15.3) estende-se des-

de o estreito superior do térax até o nivel da bifurca-
cdo traqueal, a aproximadamente 24 cm dos dentes
incisivos superiores
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(i1) O ter¢co médio do esdfago (C15.4) é a metade
proximal do esdfago entre a bifurcag@o traqueal e a
juncdo esofago-gastrica. O nivel inferior esta a apro-
ximadamente 32 cm dos dentes incisivos superiores

@) O terco inferior do esofago (C15.5), com aproxima-
damente 8 cm de comprimento (incluio es6fago
abdominal), é a metade distal do esdfago entre a bi-
furcagdo traqueal e a juncdo gastro-esofagica. O ni-
vel inferior estd a aproximadamente 40 cm dos den-
tes incisivos superiores.

Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais s@o os seguintes:

Esofago cervical:
* Escaleno
* Jugular interno
¢ Cervical superior e inferior
* Peri-esofageano
* Supraclavicular

Esofago intratordcico - superior, médio e inferior:
* Peri-esofagdgico superior (acima da veia dzigo)
* Subcarinal
* Peri-esofégico inferior (abaixo da veia 4zigo)
* Mediastinal
* Peri-gistrico, exceto o celiaco
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TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primario

X
TO
Tis
T1
T2
T3
T4

O tumor primdrio ndo pode ser avaliado

Nao hd evidéncia de tumor primario

Carcinoma in situ

Tumor que invade a 1dmina prépria ou a submucosa
Tumor que invade a muscular propria

Tumor que invade a adventicia

Tumor que invade as estruturas adjacentes

N -Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados
Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
Metastase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metdstase a distancia nao pode ser
avaliada

Auséncia de metéstase a distancia

Metéstase a distancia

Para os tumores do esdfago tordcico inferior
Mla Metastase em linfonodos celiacos
Mlb Outra metastase a distancia

Para os tumores do esodfago tordcico superior
Mla Metastase em linfonodos cervicais
Mlb Outra metastase a distancia
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Para os tumores do esdfago tordcico médio
Mla  Nao aplicavel

MIl1b Metastase em linfonodo néo regional ou
outra metastase a distancia.

pTNM - Classificacao Patolégica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia mediastinal incluird, geralmente, 6 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mes-
mo que o nimero usualmente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacao Histopatoléogica

Veja defini¢des na pagina 63.

Grupamento por Estidios

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estddio 1A T2, T3 NO MO
Estddio IIB  T1,T2 N1 MO
Estadio III T3 N1 MO
T4 Qualquer N MO
EstidioIV ~ Qualquer T Qualquer N M1
Estadio IVA' Qualquer T Qualquer N MIla
Estidio IVB Qualquer T Qualquer N MIlb
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Resumo Esquematico

Esofago
Tl Lamina propria, submucosa
T2 Muscular prépria
T3 Adventicia
T4 Estruturas adjacentes
NI Regional
M1 Metéstase a distancia
Tumor do terco inferior do esofago
Mla Linfonodos celiacos
MIlb Outra metastase a distancia
Tumor do terc¢o superior do esdfago
Mla Linfonodos cervicais
Ml1b Outra metdstase a distancia
Tumor do ter¢co médio do esdfago
MIlb Metastase a distancia incluindo linfonodos

ndo regionais
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Estomago
(CID-O C16)

Regras para Classificacao

A classificagdo é aplicdvel somente para carcinomas. Deve
haver confirmac@o histolégica da doenga.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M
sd0 os seguintes:

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

Categorias N Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou
exploragdo cirdrgica

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

Sub-localizacdes Anatomicas
1. Cérdia (e jungdo gastroesofdgica) (C16.0)
2. Fundo do estobmago (C16.1)
3. Corpo do estdmago (C16.2)
4. Antro géstrico (C16.3) e Piloro (C16.4)

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais do estomago sdo os perigéstricos ao
longo da pequena e grande curvaturas e os localizados ao longo
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das artérias géstrica esquerda, hepdtica comum, esplénica e
celiaca, e os linfonodos hepato-duodenais. Os linfonodos regio-
nais da jun¢do esofago-gdstrica sdo para-cardicos, gastricos
esquerdos, celiacos, diafragmaticos e os mediastinais inferiores
para-esofageanos.

O envolvimento de outros linfonodos intra-abdominais - tais
como os retropancredticos, mesentéricos e para-adrticos - é
classificado como metdstase a distancia.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primario
X O tumor primdrio ndo pode ser avaliado

TO Nio ha evidéncia de tumor primério
Tis Carcinoma in situ: tumor intra-epitelial sem invasdo da
lamina propria

T1 Tumor que invade a [dmina prépria ou a submucosa.

T2 Tumor que invade a muscular prépria ou a subserosa.'
T2a Tumor que invade a muscular prépria
T2b Tumor que invade a subserosa

T3 Tumor que penetra a serosa (peritdnio visceral) sem
invadir as estruturas adjacentes! >3

T4  Tumor que invade as estruturas adjacentes’ >3

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

2. As estruturas adjacentes ao estdmago sdo o bago, c6lon transverso,
figado, diafragma, pancreas, parede abdominal, supra-renal, rim, intesti-
no delgado e retroperitdneo.

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

NX
NO
NI

N2
N3

Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
Metéstase em 1 a 6 linfonodos regionais
Metéstase em 7 a 15 linfonodos regionais
Metdstase em mais de 15 linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia

MX

MO
Ml

A presenca de metdstase a distancia ndo pode ser
avaliada

Auséncia de metéstase a distancia

Metastase a distancia

PpTNM - Classificaciao Patolégica

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

pNO O exame histolégico do espécime de uma

linfadenectomia regional incluird, geralmente, 15 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mes-
mo que o numero usualmente examinado seja nao
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacao Histopatolégica

Veja defini¢des na pagina 63.
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Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
EstddioIA Tl NO MO
EstadioIB  TI N1 MO
T2a/b NO MO
Estddioll Tl N2 MO
T2a/b N1 MO
T3 NO MO
Estadio IIIA T2a/b N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO
Estadio I1IB T3 N2 MO
EstadioIV T4 NI1,N2,N3 MO
T1,T2, T3 N3 MO

Qualquer T  Qualquer N Ml

Resumo Esquematico

Estomago

T1 Lamina prépria, submucosa

T2 Muscular prépria, subserosa
T2a Muscular prépria
T2b Subserosa

T3 Penetra a serosa

T4 Estruturas adjacentes

N1 1 a 6 linfonodos

N2 7 a 15 linfonodos

N3 > 15 linfonodos




73

Intestino Delgado
(CID-0 C17)

Regras para Classificacao

A classificagdo € aplicdvel somente para carcinomas. Deve

haver confirmag@o histoldgica da doenca.
Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M

sdo os seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem,
endoscopia e/ou exploracao cirtirgica
Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou
exploragdo cirdrgica

Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou
exploragdo cirtirgica

Categorias N

Categorias M

Sub-localizacoes Anatomicas

1. Duodeno (C17.0)

2 !ejuno (C17.1)
3.Ileo (C17.2) (exclui a Valvula ileocecal C18.0)

Nota: Esta classificacdo ndo se aplica aos carcinomas da Ampola de Vater (ver na

pagina 96).

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais para o duodeno sdo os pancredtico-
duodenais, pildricos, hepéticos (pericoledocianos, cisticos e
hilares) e os mesentéricos superiores.
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Os linfonodos regionais para o ileo e 0 jejuno sao os mesentéricos,
incluindo os mesentéricos superiores e para o ileo terminal, os
ileocolicos, incluindo os cecais posteriores.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

X
TO
Tis
T1
T2
T3

T4

O tumor primério ndo pode ser avaliado

Nio hd evidéncia de tumor primdrio

Carcinoma in situ

Tumor que invade a lamina prépria ou a submucosa
Tumor que invade a muscular prépria

Tumor que invade desde a muscular propria até a
subserosa ou os tecidos perimusculares nao
peritonizados (mesentério ou retroperitonio®), com
extensdo de até 2 cm

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

Nota: * O tecido perimuscular ndo peritonizado ¢, para o jejuno e ileo, parte do
mesentério; e, para o duodeno, nas dreas nas quais a serosa estd ausente,
parte do retroperitonio.

N - Linfonodos Regionais
NX  Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO
N1

Auséncia de metastase em linfonodos regionais
Metastase em linfonodos regionais
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M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metdstase a distdncia ndo pode ser
avaliada
MO  Auséncia de metastase a distancia
Ml Metéstase a distancia

pTNM - Classificacao Patologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia regional incluird, geralmente, 6 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mes-
mo que o nimero usualmente examinado seja nao
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduaciao Histopatolégica

Veja defini¢des na pagina 63.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio I T1, T2 NO MO
Estadioll  T3,T4 NO MO
Estadio Il Qualquer T NI MO

Estddio IV Qualquer T  Qualquer N M1
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Resumo Esquematico

Instestino Delgado

Tl Lamina prépria, submucosa

T2 Muscular prépria

T3 Subserosa, tecidos perimusculares nao peritonizados
(mesentério, retroperitonio) < 2cm

T4 PeritOnio visceral, outros 6rgaos/ estruturas (inclusive
mesentério, retroperitonio) > 2

N1 Regional
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Colon e Reto
(CID-0O C18-C20)

Regras para Classificacao

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

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M
sd0 os seguintes:

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

Categorias N Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou
exploragdo cirtirgica

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

Localizacdes e sub-localizacdes anatomicas

Colon (C18)
1. Apéndice (vermiforme) (C18.1)
2. Ceco (C18.0)
3. Colon ascendente (C18.2)
4. Angulo hepitico do célon (C18.3)
5. Célon transverso (C18.4)
6. Angulo esplénico do célon (C18.5)
7. Célon descendente (C18.6)
8. Colon sigmdide (C18.7)

Jungdo retossigmoidiana (C19)

Reto (C20)
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Linfonodos Regionais

Para cada localizacdo ou sub-localizacdo anatomica tem-se um
grupo de linfonodos regionais, como se segue:

Apéndice

Ceco

Célon ascendente
Angulo hepitico
Colon transverso

Angulo esplénico
Célon descendente

Célon sigméide

Reto

ileocdlico

ileocolico, colico direito

ileocdlico, cdlico direito, colico médio
colicos médios, colicos direitos
colico direito, colico médio, colico es-
querdo, mesentérico inferior

c6lico médio, cdlico esquerdo,
mesentérico inferior

colico esquerdo, mesentérico inferior
sigmoide, cdlico esquerdo, retal su-
perior (hemorroidal), mesentérico in-
ferior e retosigmaide

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

Metastases em linfonodos diferentes dos listados acima sdo clas-
sificados como metdstases a distincia.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

X O tumor primdrio ndo pode ser avaliado
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T0 Nao ha evidéncia de tumor primdrio

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

Tl Tumor que invade a submucosa

T2 Tumor que invade a muscular prépria

T3 Tumor que invade além da muscular prépria, alcan-
cando a subserosa ou os tecidos
peri-colicos ou peri-retais, nao peritonizados

T4 Tumor que invade diretamente outros 6rgaos ou es-
truturas™? e/ou que perfura o periténio visceral

Notas: 1. Tis inclui as células neopldsicas confinadas a membrana basal
glandular (intra-epitelial) ou a lamina prépria (intramucoso), sem
extensdo pela muscularis mucosae e sem alcancar a submucosa.

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

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

N - Linfonodos Regionais
NX  Oslinfonodos regionais ndao podem ser avaliados
NO  Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
NI  Metéastase em 1 a 3 linfonodos regionais
N2  Metdstase em 4 ou mais linfonodos regionais

Nota: Um nédulo tumoral localizado no tecido adiposo peri-retal ou peri-cdlico,
sem evidéncia histologica de linfonodo residual no nédulo, é classificado
na categoria pN como metdstase em linfonodo regional se o nédulo tem
a forma e o contorno liso de um linfonodo. Se o nédulo tem um contorno
irregular, ele deve ser classificado na categoria T e também codificado
como V1 (invasdo venosa microscopica) ou V2, se ele era
macroscopicamente evidente, pois existe uma forte probabilidade que
represente uma invasao venosa.

M - Metastase a distancia
MX A presenca de metdstase a distancia ndo pode ser
avaliada
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MO  Auséncia de metdstase a distdncia
M1  Metastase a distancia
pTNM - Classificacdo Patolégica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histoldgico do espécime de uma
linfadenectomia regional incluird, geralmente, 12 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mes-
mo que o ndmero usualmente examinado seja nao
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacao Histopatolégica

Veja defini¢des na pagina 63.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio [ T1, T2 NO MO
EstadioIIA T3 NO MO
IIB T4 NO MO
Estadio IITA T1,T2 N1 MO
B T3,T4 N1 MO
HIC Qualquer T N2 MO

Estidio IV~ Qualquer T Qualquer N Ml
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Resumo Esquematico
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Colon e Reto

T1
T2
T3

T4
N1
N2

Submucosa

Muscular prépria

Subserosa, tecidos peri-colicos/peri-natais,
ndo peritonizados

Peritdnio viscera / outros 6rgaos ou estruturas
< 3 linfonodos regionais

> 3 linfonodos regionais
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Canal Anal
(CID-0O C21.1)

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

Regras para Classificacao

A classificac@o € aplicdvel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacao histolégica da doenca.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M
s30 0s seguintes:

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

Categoria N Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou
exploracdo cirdrgica

Categoria M Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou
exploracdo cirturgica

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais s@o os peri-retais, os iliacos internos e
o0s inguinais.
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TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primdrio

TX
TO
Tis
T1
T2

T3
T4

O tumor primadrio nao pode ser avaliado

Nao hd evidéncia de tumor primario

Carcinoma in situ

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

Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensio
Tumor de qualquer tamanho que invade 6rgdo(s)
adjacente(s), p. ex., vagina, uretra, bexiga

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

T4.

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
NI

N2

N3

Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
Metastase em linfonodo(s) peri-retal(ais)

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

Metéstase em linfonodos peri-retais e inguinais e/ou
linfonodos iliacos internos bilaterais e/ou

inguinais bilaterais

M - Metastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metastase a distdncia ndo pode ser
avaliada

Auséncia de metastase a distAncia

Metastase a distancia
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pTNM - Classificacdo Patologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia regional peri-retal pélvica incluira,
geralmente, 12 ou mais linfonodos; o exame
histolégico do espécime de uma linfadenectomia
inguinal incluird, geralmente, 6 ou mais linfonodos.
Se os linfonodos sdo negativos, mesmo que o nime-
ro usualmente examinado seja ndo encontrado, clas-
sifica-se como pNO.

G - Graduacao Histopatoldgica

Veja defini¢des na pagina 63.

Grupamento por Estadios

Estadio O Tis NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estadioll T2 NO MO
T3 NO MO
EstidioITIA TI1,T2,T3 NI MO
T4 NO MO
Estadio IIIB T4 N1 MO
Qualquer T N2, N3 MO

Estadio IV Qualquer T Qualquer N Ml
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Resumo Esquematico
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Canal anal

T1 <2cm

T2 >2cmaté 5 cm

T3 >5cm

T4 ()rgﬁo(s) adjacente(s)

N1 Peri-retal

N2 [liaco interno/ inguinal, unilateral

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

Regras para Classificacao

A inten¢do primdria da classificacdo é para o carcinoma
hepatocelular. Também pode ser usada para o colangiocarcinoma
do figado (carcinoma de via biliar intra-hepatico). Deve haver
confirmacao histoldgica da doenca e divisdo dos casos por tipo
histoldgico.

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

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

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

Categorias M Exame fisico, diagnéstico por imagem e/ou
exploracdo cirurgica

Nota: A presenca de cirrose, apesar de ser um importante fator prognéstico, nao

afeta a classificagdo TNM, sendo uma varidvel progndstica independente.

Sub-localizacoes Anatomicas

1. Figado (C22.0)
2. Via biliar intra-hepétic (C22.1)
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Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os hilares, hepdticos (situados ao
longo da artéria hepatica), peri-portais (situados ao longo da
veia porta) e aqueles situados ao longo da veia cava inferior
abdominal acima da veia renal (exceto os nddulos frénicos in-
feriores).

TNM - Classifica¢cao Clinica

T - Tumor Primario
X O tumor primdrio ndo pode ser avaliado
T0 N3o ha evidéncia de tumor primario

T1 Tumor tnico sem invasao vascular

T2  Tumor Gnico com invasdo vascular ou tumores multi-
plos, nenhum deles com mais de 5 cm em sua maior
dimensao

T3 Tumores multiplos, com mais de 5 cm em sua maior
dimensao ou tumor que envolve o ramo principal da
veia porta ou veia hepdtica

T4 Tumor(es) com invasao direta de outros érgaos adja-
centes, que ndo a vesicula biliar ou com perfurag@o
do peritdnio visceral

N - Linfonodos Regionais
NX  Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO  Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1  Metéstase em linfonodos regionais
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M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metdstase a distincia ndo pode ser
avaliada
MO  Auséncia de metastase a distancia
M1  Metastase a distancia

pTNM - Classificacao Patologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia regional incluird, geralmente, 3 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mes-
mo que o0 numero usualmente examinado seja nao
encontrado, classifica-se como pNO.
G - Graduacao Histopatologica
Para a graduag@o histopatoldgica consultar:
Edmondson HA, Steiner PE. Primary carcinoma of the liver: a study

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

A graduac@o histol6gica de Edmonson/Steiner é constituida de
graus 1,2,3 e 4.

Grupamento por Estadios

Estadio I Tl NO MO
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Estddio Il T2 NO MO
Estadio IIIA T3 NO MO
Estadio IIIB T4 NO MO
Estadio ITIC Qualquer T NI MO

Estddio IV Qualquer T  Qualquer N MI

Resumo Esquematico

Figado
T1 Unico sem invasdo vascular
T2 Unico com invasdo vascular
Muiltiplo < 5 cm
T3 Muiltiplo > 5 cm
Invade ramo principal das veias porta ou hepdtica
T4 Invade outros 6rgios adjacentes que ndo a vesicula
biliar
Perfura peritonio visceral
N1 Regional
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Vesicula Biliar
(CID-0O C23)

Regras para Classificacao

A classificagdo € aplicada somente para carcinomas. Deve
haver confirmacdo histoldgica da doenga.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M
s30 os seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou
exploracio cirurgica

Categorias N Exame fisico, diagnéstico por imagem e/ou
exploracao cirtirgica

Categorias M Exame fisico, diagnéstico por imagem e/ou
exploracio cirtirgica

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os do ducto cistico e 0s
pericoledocianos, hilares, peripancreaticos (limitados apenas a
cabeca pancredtica), periduodenais, periportais, celiacos e
mesentéricos superiores.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario
X O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO Naio hd evidéncia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ
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Tl

T2

T3

T4

Tumor que invade a lamina prépria ou a camada
muscular

Tla Tumor que invade a lamina prépria

T1b Tumor que invade a camada muscular

Tumor que invade o tecido conjuntivo perimuscular,
sem extens@o além da serosa ou intra-hepdtica
Tumor que perfura a serosa (peritonio visceral) e/ou
que invade diretamente o figado e/ou um outro 6rgao
ou estrutura adjacente, por ex., estdbmago, duodeno,
cOlon, pancreas, omento, vias biliares extra-
hepéticas

Tumor que invade a veia porta principal ou a artéria
hepatica, ou que invade dois ou mais 6rgaos ou es-
truturas extra-hepaticas

N - Linfonodos Regionais

NX
NO

E N

Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados
Auséncia de metédstase em linfonodos regionais
Metastase em linfonodos regionais

M - Metdstase a Distancia

MX

MO
M1

A presenga de metdstase a distdncia ndo pode ser
avaliada

Auséncia de metastase a distancia

Metastase a distincia

pTNM - Classificacdo Patolégica

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

pNO O exame histoléogico do espécime de uma

linfadenectomia regional incluird, geralmente, 3 ou
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mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mes-
mo que o nimero usualmente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacao Histopatologica

Veja definicdes na pagina 63.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
EstadioIA Tl NO MO
EstddioIB T2 NO MO
Estadio IIA T3 NO MO
Estddio IIB  T1,T2,T3 NI MO
Estadio I T4 Qualquer N M0

Estddio IV~ Qualquer T  Qualquer N M1

Resumo Esquematico

Vesicula Biliar

Tl Parede da vesicula biliar
Tla Lamina prépria
Tlb Muscular
T2 Tecido conjuntivo perimuscular
T3 Serosa, um 6rgao e/ou figado
T4 Veia porta, artéria hepdtica ou dois ou mais 6rgaos
extra-hepaticos
L NI Linfonodos regionais
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Vias Biliares Extra-Hepaticas
(CID-0O C24.0)

Regras para Classificacao

A classificacdo é aplicavel somente para carcinomas de vias
biliares extra-hepdticas e para aqueles da bolsa colédociana.
Deve haver confirmagao histologica da doenca.
Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M
s30 os seguintes:

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

Categorias N Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou
exploragdo cirurgica

Categorias M Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou
exploragdo cirtrgica

Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais sao os do ducto cistico, pericoledociano,
hilares, peripancredticos (limitados somente a cabe¢a pancrea-
tica), periduodenais, periportais, celiacos e mesentéricos supe-
riores.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primario
X O tumor primadrio nao pode ser avaliado



9%

Tis
Tl

T2
T3

T4

TUMORES DO APARELHO DIGESTIVO

Nio hd evidéncia de tumor primdrio
Carcinoma in situ

Tumor confinado ao ducto biliar

Tumor que invade além da parede do ducto biliar
Tumor que invade o figado, a vesicula biliar, o pan-
creas e/ou, unilateralmente, as tributarias da veia porta,
(direita ou esquerda) ou da artéria hepdtica (direita
ou esquerda)

Tumor que invade qualquer uma das seguintes estru-
turas: veia porta principal ou suas tributdrias bilate-
ralmente, artéria hepdtica comum, ou outras estrutu-
ras adjacentes, por ex., célon, estomago, duodeno,
parede abdominal

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

Os linfonodos regionais ndao podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodos regionais
Metéstase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenga de metastase a distdncia ndo pode ser
avaliada

Auséncia de metdstase a distincia

Metastase a distancia

pTNM - Classificacao Patolégica

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

pNO

O exame histoldgico do espécime de uma
linfadenectomia regional incluird, geralmente, 3 ou
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mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mes-
mo que o nimero usualmente examinado seja nao
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacao Histopatologica

Veja defini¢des na pagina 63.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
EstidioIA Tl NO MO
EstadioIB T2 NO MO
Estadio ITA T3 NO MO
Estadio IIB  T1,T2, T3 NI MO
Estadio Il T4 Qualquer N MO

Estidio IV Qualquer T  Qualquer N M1

Resumo Esquematico

Vias Biliares Extra-Hepaticas

Tl Parede do ducto

T2 Além da parede do ducto

T3 Figado, vesicula biliar, ou vasos unilateralmente
T4 Outros 6rgéos adjacentes, ou vasos principais ou

vasos bilateralmente

N1 Linfonodos regionais
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Ampola de Vater
(CID-0 C24.1)

Regras para Classificacao

A classificacdo € aplicdvel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacao histologica da doenca.
Os procedimentos para avalia¢do das categorias T, N e M.

Categorias T
Categorias N

Categorias M

Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou
exploragdo cirtrgica
Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou
exploracio cirdrgica
Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou
exploracao cirtrgica

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao:

Superiores
Inferiores
Anteriores

Posteriores

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

Nota: Os linfonodos esplénicos e os da cauda do pancreas ndo sdo considerados
regionais. Metdstases para estes linfonodos sdo classificadas como M.
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TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX
TO
Tis
T1

T2
T3
T4

O tumor primdrio nao pode ser avaliado

Nao hd evidéncia de tumor priméario

Carcinoma in situ

Tumor limitado & ampola de Vater ou ao esfincter de
Oddi

Tumor que invade a parede duodenal

Tumor que invade pancreas

Tumor que invade partes moles peri-pancredticas, ou
outros 6rgados ou estruturas adjacentes

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados
Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
Metdstase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia

MX

MO
Ml

A presenca de metdstase a distdncia nao pode ser
avaliada

Auséncia de metastase a distincia

Metastase a distincia

pTNM - Classificacao Patologica

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

pNO

O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia regional incluird, geralmente, 10 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos,
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mesmo que o nimero usualmente examinado seja nao
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacao Histopatoldgica

Veja definicdes na pagina 63.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
EstadioIA  TI NO MO
EstddioIB T2 NO MO
EstddioIIA T3 NO MO
Estadio 1B T1,T2,T3 NI MO
Estadio Il T4 Qualquer N MO

Estidio IV Qualquer T  Qualquer N Ml

Resumo Esquematico

Ampola de Vater

Tl Ampola de Vater ou esfincter de Oddi
T2 Parede duodenal

T3 Pancreas

T4 Além do pancreas

N1 Regional
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Pancreas
(CID-0O C25)

Regras para Classificacao

A classificag@o € aplicdvel somente para carcinomas do pan-
creas exocrino. Deve haver confirmagao histologica ou citoldgica
da doenca.

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

Categorias T  Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou

exploracao cirtrgica

Categorias N Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou

exploragdo cirtrgica

Categorias M Exame fisico, diagndstico por imagem e/ou

—

Notas:

exploracdo cirdrgica

Sub-localiza¢oes Anatémicas

. Cabeca do pancreas' (C25.0)
. Corpo do pancreas? (C25.1)
. Cauda do pancreas® (C25.2)

1. Tumores da cabeca do pancreas sao aqueles originados a direita da
borda esquerda da veia mesentérica superior. O processo uncinado é con-
siderado como parte da cabega.

2. Tumores do corpo do péncreas 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 e o hilo esplénico.
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Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os peripancredticos, que podem ser

subdivididos em:

Superiores Superiores a cabeca e ao corpo

Inferiores Inferiores a cabega e ao corpo

Anteriores Pancreaticoduodenais anteriores, piloricos
(limitados somente aos tumores da cabeca)
e mesentéricos proximais

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

Esplénicos Linfonodos do hilo esplénico e da cauda do
pancreas (somente para os tumores do cor-
po e da cauda)

Celiacos (Somente para os tumores da cabeca do

pancreas)

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primario
X O tumor primdrio nao pode ser avaliado
T0 Nio ha evidéncia de tumor primdrio
Tis Carcinoma in situ

Tl Tumor limitado ao pancreas, com 2 cm ou menos em
sua maior dimensao

T2  Tumor limitado ao pancreas, com mais de 2 cm em
sua maior dimensao

T3 Tumor que se estende além do pancreas, mas sem
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T4

envolvimento do plexo celiaco ou artéria mesentérica
superior

Tumor que envolve o plexo celiaco ou artéria
mesentérica superior

N - Linfonodos Regionais

NX
NO

E N

Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados
Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
Metastase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metdstase a distdncia ndo pode ser
avaliada

Auséncia de metastase a distancia

Metastase a distincia

pTNM - Classificacido Patolégica

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

pNO O exame histolégico do espécime de uma

linfadenectomia regional incluird, geralmente, 10 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mes-
mo que o numero usualmente examinado seja nao
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacao Histopatolégica

Veja defini¢des na pagina 63.
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Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
EstadioIA Tl NO MO
EstddioIB T2 NO MO
EstadiolIA T3 NO MO
EstadioIIB  T1,T2,T3 NI MO
Estadio Il T4 Qualquer N MO0

Estddio IV Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico

Pancreas

T1 Limitado ao pancreas, < 2cm

T2 Limitado ao pancreas, > 2cm

3 Além do pancreas

T4 Plexo celiaco ou artéria mesentérica superior
NI Regional
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TUMORES DO PULMAO E DA PLEURA

Notas Introdutorias

As classificagdes aplicam-se aos carcinomas do pulmao e ao
mesotelioma maligno da pleura.
Cada localizagdo primadria € descrita sob os seguintes titulos:

* Regras para classificagdo, com os procedimentos para
estabelecer as categorias T, N e M. Métodos adicionais
podem ser usados quando melhorarem a exatidao da ava-
liagc@o antes do tratamento.

* Sub-localizacdes anatdmicas, quando apropriado

* Definic¢ao dos linfonodos regionais

* TNM - Classificagao clinica

* pTNM - Classificacdo patoldgica

* G - Graduagao histopatolégica, quando aplicavel

* Grupamento por estadios

* Resumo esquematico

Linfonodos Regionais

A extensao direta do tumor priméario em linfonodos € classifica-
da como metéstase em linfonodos.
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TUMORES DO PULMAO E DA PLEURA

Metdastase a Distancia

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

Pulmonar
Medula dssea
Ossea

Pleural
Hepatica
Peritoneal
Cerebral
Supra-renal (Adrenal)
Linfonodal
Pele

Outras

PUL (C34)

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

HEP (C22)

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

LIN [LYM](C77)
CUT [SKI]J(C44)
OUT [OTH]

Classificacdo R
A auséncia ou presenca de tumor residual apds o tratamento
pode ser descrita pelo simbolo R. As defini¢des da classifica-

¢ao R sio:

RX A presenca de tumor residual ndo pode ser avaliada
RO  Auséncia de tumor residual

R1 Tumor residual microscépico

R2  Tumor residual macroscopico
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Pulmao
(CID-0O C34)

Regras para Classificacao

A classificagdo € aplicdvel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacao histolégica da doenca e a divisdo dos casos
por tipo histoldgico.

Os procedimentos para avaliag@o das categorias T, N e M
s30 0s seguintes:

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

Categorias N Exame fisico, diagndstico por imagem,
endoscopia e/ou exploracao cirdrgica

Categoria M  Exame fisico, diagnéstico por imagem e/
ou exploragdo cirurgica

Sub-localizacbes Anatomicas
1. Bronquio principal (C34.0)
2. Lobo superior do pulmao (C34.1)
3. Lobo médio do pulmao (C34.2)
4. Lobo inferior do pulmao (C34.3)

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os intratordcicos, os escalenos e 0s
supraclaviculares.
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TUMORES DO PULMAO E DA PLEURA

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

TX

Tis

T1

T2

T3

O tumor primério nao pode ser avaliado, ou tumor detecta-
do pela presenca de células malignas no escarro ou lava-
do bronquio, mas néo visualizado em diagnéstico por ima-
gem ou broncoscopia

Naio ha evidéncia de tumor primario

Carcinoma in situ

Tumor com 3 cm ou menos em sua maior dimensao,

circundado por pulmao ou pleura visceral, sem evi-

déncia broncoscdpica de invasdo mais proximal que

o bronquio lobar (i.e., sem invasdo do bronquio prin-

cipal)"

Tumor com qualquer das seguintes caracteristicas de

tamanho ou extensao:

* Com mais de 3 cm em sua maior dimensao

* Compromete o bronquio principal, com 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 envolve
todo o pulmao

Tumor de qualquer tamanho que invade diretamente

qualquer uma das seguintes estruturas: parede

torécica (inclusive os tumores do sulco superior), di-

afragma, pleura mediastinal, pericdrdio parietal; ou

tumor do bronquio principal com menos de 2 cm

distalmente a carinal mas sem envolvimento da mes-

ma; ou tumor associado com atelectasia ou

pneumonite obstrutiva de todo o pulmao
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Tumor de qualquer tamanho que invade qualquer das
seguintes estruturas: mediastino, coragdo, grandes
vasos, traquéia, esdfago, corpo vertebral, carina; ou
nddulo(s) tumoral(ais) distinto(s) no mesmo lobo; tu-
mor com derrame pleural maligno?

Notas: 1. A disseminag¢do superficial, rara, de tumor de qualquer tamanho, com

invasdo limitada a parede bronquica, que pode se estender proximalmente
até o bronquio principal, é também classificada como TI.
2. A maioria dos derrames pleurais associados com o cancer de pulmio é
devida ao tumor. Entretanto, em alguns pacientes, multiplos exames
citopatolégicos do liquido pleural sdo negativos para células malignas, e o
liquido ndo ¢é sanguinolento e nem um exsudato. 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
NI
N2

N3

Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados
Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
Metéstase em linfonodos peribronquicos e/ou hilares
homolaterais e nédulos intrapulmonares, incluindo o
comprometimento por extensao direta

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

M - Metastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metdstase a distdncia nao pode ser
avaliada

Auséncia de metastase a distincia

Metastase a distancia, inclusive nédulo(s) tumoral(is)
distinto(s) num lobo diferente (homolateral ou
contralateral)
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pTNM - Classificaciao Patologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do(s) espécime(s) de
linfadenectomia hilar ou mediastinal incluird, geral-
mente, 6 ou mais linfonodos. Se os linfonodos sao
negativos, mesmo que o nimero usualmente exami-
nado seja ndo encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacao Histopatoldgica

GX O grau de diferenciagdo nao pode ser avaliado
Gl Bem diferenciado

G2 Moderadamente diferenciado

G3 Pouco diferenciado

G4 Indiferenciado

Grupamento por Estidios

Carcinoma oculto TX NO MO
Estadio 0 Tis NO MO
Estadio IA Tl NO MO
Estadio IB T2 NO MO
Estadio ITA T1 N1 MO
Estadio I1IB T2 N1 MO

T3 NO MO
Estadio IITA T1,T2 N2 MO

T3 N1, N2 MO
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Estadio IIIB  Qualquer T N3 MO

T4 Qualquer N MO

Estadio IV Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico

Pulmao

TX Citologia positiva, somente

T1 <3cm

T2 > 3 c¢m, brénquio principal > 2 cm da Carina, invade
pleura visceral, atelectasia parcial

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

T4 Mediastino, coragdo, grandes vasos, carina, traquéia,
esodfago, vértebra; nddulos distintos no mesmo lobo,
derrame pleural maligno

N1 Peribronquico homolateral, hilar homolateral

N2 Mediastinal homolateral, subcarinal

N3 Hilar ou mediastinal contralateral, escaleno ou supra-
clavicular

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

Regras para Classificacao

A classificacdo € aplicavel somente para o mesotelioma malig-
no de pleura. Deve haver confirmagao histolégica da doenga.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M
s30 0s seguintes:

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

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

Categoria M Exame fisico, diagndstico por imagem e/
ou exploragao cirtirgica

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao os intratoracicos, mamadrios inter-
nos, escalénos e supraclaviculares.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

X O tumor primdrio nio pode ser avaliado
TO Nao ha evidéncia de tumor primério
T1 Tumor que envolve a pleura parietal homolateral, com

ou sem envolvimento focal da pleura visceral
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Tla  Tumor que envolve a pleura parietal homolateral
(mediastinal, diafragmadtica). Nao hd envolvimento da
pleura visceral

T1b  Tumor que envolve a pleura parietal homolateral
(mediastinal, diafragmatica), com envolvimento fo-
cal da pleura visceral

T2 Tumor que envolve qualquer superficie pleural
homolateral, com pelo menos uma das seguintes con-
di¢des:

* tumor pleural visceral confluente (incluindo a fissura)
* invasdo do musculo diafragmatico
* invasdo do parénquima pulmonar

T3*  Tumor que envolve qualquer superficie pleural
homolateral, com pelo menos uma das seguintes con-
digdes:

* invasdo da fascia endotorécica

* invasao da gordura mediastinal

* foco solitdrio de tumor invadindo partes moles da
parede toracica

* envolvimento do pericardio, ndo transmural

T4*  Tumor que envolve qualquer superficie pleural
homolateral, com pelo menos uma das seguintes con-
di¢des:

* invasdo multifocal ou difusa de partes moles da
parede toricica

* qualquer envolvimento de costela

* invasdo do peritonio, através do diafragma

¢ invasdo de qualquer 6rgao(s) mediastinal(ais)

* extensao direta da pleura contralateral

* invasdo da medula espinhal

* extensao a superficie interna do pericardio

Nota: *T3 descreve um tumor localmente avangado, mas potencialmente
ressecavel
*T4 descreve um tumor localmente avangado, mas tecnicamente irressecavel
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* derrame pericdrdico com citologia positiva
* invasdo do miocardio
* invasdo do plexo braquial

N - Linfonodos Regionais

NX  Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO  Auséncia de metdstase em linfonodos regionais

N1  Metéstase em linfonodos broncopulmonares e/ou
hilares homolaterais

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

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

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metdstase a distancia ndo pode ser
avaliada
MO  Auséncia de metastase a distincia
M1  Metastase a distancia

pTNM - Classificacdo Patolégica

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

Grupamento por Estadios

EstadioIA Tla NO MO
EstadioIB  Tlb NO MO
Estadio I1 T2 NO MO
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Estddio Il T1, T2 N1 MO
T1,T2 N2 MO
T3 NO,N1,N2 MO
Estidio IV T4 Qualquer N MO
Qualquer T N3 MO

Qualquer T  Qualquer N Ml

Resumo Esquematico

Mesotelioma Pleural

T1 Pleura parietal homolateral
Tla Sem envolvimento da pleura visceral
T1b Pleura visceral
T2 Pulmao homolateral, diafragma, envolvimento

confluente da pleura visceral

T3 Féscia endotoricica, gordura mediastinal, focal na
parede tordcica, pericardio ndo-transmural

T4 Pleura contralateral, peritonio, costela, invasio
extensa da parede tordcica ou do mediastino,
miocdrdio, plexo braquial, espinha dorsal, pericardio

transmural, derrame pericardico maligno

N1 Broncopulmonar, hilar, homolateral
N2 Subcarinal, mediastinal homolateral, mamario interno
N3 Mediastinal, mamadrio interno, hilar, contralateral;

supra-clavicular, escalénico, homo/contralateral




115

TUMORES DOS OSSOS E DE PARTES MOLES

Notas Introdutérias

As seguintes localizagdes sdo incluidas:

* Ossos
* Partes moles

Cada localizagdo € descrita sob os seguintes titulos:

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

* Localiza¢oes anatomicas, quando apropriado

* Defini¢do dos linfonodos regionais

* TNM - Classificacdo clinica

* pTNM - Classificagdo patoldgica

* G - Graduagdo histopatoldgica

* Grupamento por estadios

* Resumo esquemadtico

G - Graduacao Histopatoléogica

O estadiamento dos sarcomas Gsseos e de partes moles tem
por base uma classifica¢@o de referéncia com dois niveis ("bai-
x0" vs. "alto grau"). Devido ao uso de diferentes sistemas de
gradagdo, recomenda-se a conversdo dos sistemas que utili-
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zam trés e quatro graus de referéncia para o sistema de dois
graus. No sistema de trés graus de referéncia, que € o mais
comumente usado, o grau 1 é considerado "baixo grau" e os
graus 2 e 3, "alto grau". No sistema de classificagdo de quatro
graus, menos usado, os graus 1 e 2 sdo considerados "baixo
grau" e os graus 3 e 4, "alto grau".

Metdstase a Distancia

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

Pulmonar PUL (C34)
Medula 6ssea MO [MAR](C42.1)
Ossea 0SS (C40, 41)
Pleural PLE (C38.4)
Hepatica HEP (C22)
Peritoneal PER (C48.1,2)
Cerebral CER [BRA] (C71)
Supra-renal (Adrenal) ADR (C74)
Linfonodal LIN [LYM](C77)
Pele CUT [SKIJ(C44)
Outras OUT [OTH]

Classificacao R

A auséncia, ou presenga, de tumor residual apds o tratamento
pode ser descrita pelo simbolo R. As definigdes da classifica-
cdo R sao:

RX A presenca de tumor residual ndo pode ser avaliada

RO Auséncia de tumor residual

R1 Tumor residual microscépico

R2 Tumor residual macroscopico
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Ossos
(CID-O C40,41)

Regras para Classificacao

A classificacdo € aplicdvel a todos os tumores 6sseos malignos
primdrios, exceto linfomas, mieloma muiltiplo, osteossarcoma de
superficie/justacortical e condrossarcoma justacortical. Deve
haver confirmagao histolégica da doenga e divisdo dos casos
por tipo e grau histolégico.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M
s30 0s seguintes:

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 aqueles referentes a localizagao
anatomica do tumor primdrio. O envolvimento de linfonodos
regionais € raro e 0s casos nos quais a condi¢ao nodal nao pode
ser avaliada, clinica ou patologicamente, devem ser considera-
dos NO, ao invés de NX ou pNX.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario
TX  Tumor primdrio ndo pode ser avaliado
TO Nao hé evidéncia de tumor primario
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Tl Tumor com 8 cm ou menos em sua maior dimensao
T2 Tumor com mais de 8 cm em sua maior dimensao
T3  Tumor descontinuo na localizacio dssea primdria

N - Linfonodos Regionais
NX  Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO  Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1  Metastase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metdstase a distdncia ndao pode ser
avaliada
MO  Auséncia de metastase a distancia
M1  Metdstase a distancia
Mla Pulmao
MI1b Outras localizacdes distantes

pTNM - Classificacdo Patolégica

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

G - Graduacio Histopatolégica

Tabela de conversao dos sistemas de trés e quatro graus para o
sistema de dois graus (baixo grau vs. alto grau):

Sistema de dois Sistema de trés Sistema de quarto
graus do TNM graus graus
Baixo grau Grau 1 Grau 1
Grau 2
Alto grau Grau 2 Grau 3
Grau 3 Grau 4

Nota: O sarcoma de Ewing ¢ classificado como alto grau.
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Grupamento por Estadios

EstadioIA Tl NO,NX MO Baixo grau
EstadioIB T2 NO,NX MO Baixo grau
EstadiolIA T1 NO,NX MO Alto grau
EstadioIB T2 NO,NX MO Alto grau
EstadioIll T3 NO,NX MO Qualquer grau
Estddio IVA Qualquer T NO,NX Mla Qualquer grau
Estddio IVB Qualquer T N1 Qualg. M Qualquer grau

Qualquer T Qualquer N M1b Qualquer grau

Resumo Esquematico

Osso
Tl <8cm
T2 > 8cm
T3 Tumor descontinuo na localiza¢@o primdria
N1 Regional
Mla Pulmao
Mlb Outras localizacdes
Baixo grau
Alto grau
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Partes Moles
(CID-0O C38.1,2, C47-49)

Regras para Classificacao

Deve haver confirmacio histolégica da doenca e a divisdo dos

casos por tipo e grau histoldgico.
Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M

s30 os seguintes:

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

Localizacoes Anatomicas

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

2. Retroperitdnio (C48)

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

Tipos Histologicos de Tumor

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

Sarcoma alveolar de partes moles 9581/3
Sarcoma epitelidide 8804/3
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Condrossarcoma extra-esquelético 9220/3
Osteossarcoma extra-esquelético 9180/3
Sarcoma de Ewing extra-esquelético 9260/3
Tumor neuroectodérmico primitivo (PNET) 9473/3
Fibrossarcoma 8810/3
Leiomiossarcoma 8890/3
Lipossarcoma 8850/3
Histiocitoma fibroso maligno 8830/3
Hemangiopericitoma maligno 9150/3
Mesenquimoma maligno 8990/3
Tumor maligno da bainha de nervo periférico9540/3
Rabdomiossarcoma 8900/3
Sarcoma sinovial 9040/3

Sarcoma SOE (sem outra especificagdo)  8800/3

Os seguintes tipos histolégicos nao sdo incluidos: sarcoma
de Kaposi, dermatofibrossarcoma (protuberans), fibromatose
(tumor desmoide) e sarcomas originados na duramater, cére-
bro, visceras ocas ou 6rgdos parenquimatosos (com a excessao
dos sarcomas de mama). O angiossarcoma, um sarcoma agres-
sivo, é excluido porque sua histéria natural ndo € compativel
com a classificag@o.

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais s@o aqueles referentes a localizagdo do
tumor primario. O envolvimento de linfonodos regionais é raro
e os casos nos quais a condi¢do nodal ndo pode ser avaliada,
clinica ou patologicamente, devem ser considerados NO ao in-
vés de NX ou pNX.
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TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primario
X O tumor primdrio ndo pode ser avaliado
T0 Naio hé evidéncia de tumor primario

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

T2 Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensao
T2a Tumor superficial *
T2b  Tumor profundo*

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

N - Linfonodos Regionais
NX Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metastase em linfonodos regionais
N1 Metéstase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metdstase a distancia ndo pode ser
avaliada
MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Metastase a distancia

pTNM - Classificacao Patolégica

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

Tabela de conversao dos sistemas de graduagdo de trés e qua-
tro graus para o sistema de dois graus (baixo grau vs. alto grau):

Sistema de dois Sistema de trés Sistema de quarto
graus do TNM graus graus
Baixo grau Grau 1 Grau 1
Grau 2
Alto grau Grau 2 Grau 3
Grau 3 Grau 4
Nota: Tumor neuroectodérmico primitivo e sarcoma de Ewing extra-esquelético

sao classificados como de alto grau.

Grupamento por Estadios

EstadioIA Tla
T1b
EstadioIB T2a
T2b
Estadio IA Tla
T1b
Estadio IIB T2a
Estadio III.  T2b
Estadio IV

Qualquer T

NO, NX
NO, NX
NO, NX
NO, NX
NO, NX
NO, NX
NO, NX
NO, NX

Qualquer T NI
Qualquer N M1

MO Baixo grau
MO Baixo grau
MO Baixo grau
MO Baixo grau
MO Alto grau

MO Alto grau

MO  Alto grau

MO Alto grau

MO  Qualquer grau
Qualquer grau
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Resumo Esquematico

Partes Moles
T1 <5cm
Tla Superficial
T1b Profundo
T2 > 5cm
T2a Superficial
T2b Profundo
N1 Regional
Baixo grau
Alto grau
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TUMORES DA PELE

Notas Introdutorias

A classificacdo € aplicavel aos carcinomas da pele - excluindo
a palpebra (pagina 220), vulva (pagina 152) e pénis (pagina

187) -

e aos melanomas da pele, incluindo a palpebra.

Localizacoes Anatomicas

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

Pele do Labio (excluindo o vermelhao) (C44.0)
Palpebra (C44.1)

Ouvido externo (C44.2)

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

Pele do couro cabeludo e pescoco (C44.4)

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

Pele do ombro e membros superiores (C44.6)

Pele do quadril e membros inferiores (C44.7)

Grandes labios (C51.0)

Pénis (C60.9)

Escroto (C63.2)
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TUMORES DA PELE

Cada tipo de tumor € descrito sob os seguintes titulos:

Regras para classificagdo, com os procedimentos para
avaliac@o das categorias T, N e M.

Linfonodos regionais

TNM - Classificacao clinica

pTNM - Classificacdo patoldgica

G - Graduagao histopatoldgica (para carcinomas)
Grupamento por estadios

Resumo esquematico

Linfonodos Regionais

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

Tumores Unilaterais

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

Toérax: Linfonodos axilares, homolaterais

Membro Superior: Linfonodos epitrocleares e axila-
res, homolaterais

Abdome, regido lombar e niadegas: Linfonodos
inguinais, homolaterais

Membro Inferior: Linfonodos popliteos e inguinais,
homolaterais

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

Tumores nas zonas limitrofes entre as localizagdes acima
Os linfonodos pertencentes as regides em ambos os lados da
zona limitrofe sdo considerados linfonodos regionais.
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As seguintes faixas de 4 cm de largura sdo consideradas zonas
limitrofe:

Entre Ao longo

Direita/esquerda Linha média

Cabeca e pescoco/torax Acrdmio-clavicular-borda
superior do omoplata

Toérax/membro superior Ombro-axila-ombro

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

lombar e nadegas arco costal

Posterior: borda inferior das
vértebras toracicas (eixo
transversal médio)

Abdome, regido lombar e Virilha-trocanter-sulco gliteo
niddega/membro inferior

Qualquer metdstase em outro linfonodo, que nao os anterior-
mente listados, é considerada M 1.
Metastase a Distancia

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

Pulmonar PUL (C34)

Medula 6ssea MO [MAR](C42.1)
Ossea 0SS (C40, 41)
Pleural PLE (C38.4)
Hepatica HEP (C22)

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

Classificacao R

A auséncia ou presenca de tumor residual apds tratamento pode
ser descrita pelo simbolo R. As defini¢des da classificagdo R

Sao:

RX
RO
R1
R2

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

Tumor residual microscépico

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

Regras para Classificaciao
A classificag@o € aplicdvel somente para carcinomas. Deve
haver confirmacao histolégica da doenca e a divisdo dos casos
por tipo histoldgico.
Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, Ne M
sd0 os seguintes:
Categorias T Exame fisico

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

Linfonodos Regionais

Os linfondos regionais sdo aqueles referentes a localizagdo pri-
maria do tumor. Veja pagina 126.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

X O tumor primadrio ndo pode ser avaliado

T0 Nao ha evidéncia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

T1 Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao
T2 Tumor com mais de 2 cm, até 5 cm em sua

maior dimensao
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T3 Tumor com mais de 5 cm em sua maior
dimensao
T4 Tumor que invade estruturas extradérmicas

profundas, p. ex., cartilagem, misculo
esquelético ou 0sso

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

N - Linfonodos Regionais
NX  Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1 Metastase em linfonodos regionais

M - Metastase a distancia
MX A presenca de metdstase a distdncia ndo pode ser
avaliada
MO Auséncia de metéstase a distancia
MI Metéstase a distancia

pTNM - Classificacao Patologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia regional incluird, geralmente, 6 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mes-
mo que o nimero usualmente examinado seja nao
encontrado, classifica-se como pNO.
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G - Graduacao Histopatolégica

GX O grau de diferenciagdo ndo pode ser avaliado
Gl Bem diferenciado
G2 Moderadamente diferenciado
G3 Pouco diferenciado
G4 Indiferenciado

Grupamento por Estadios
Estadio O Tis NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estadio II T2, T3 NO MO
Estadio III T4 NO MO

Qualquer T NI MO

Estddio IV~ Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico

Carcinoma da Pele

T1
T2
T3
T4

N1

<2cm
>2cm até 5 cm

>5cm

Estruturas extradérmicas profundas (cartilagem,
musculo esquelético, 0ss0)

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

Regras para Classificacao

Deve haver confirmag@o histolégica da doenga.
Os procedimentos para avaliagdo das categorias N e M sdo

0s seguintes:

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

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais so os referentes a localizagdo prima-
ria do tumor. Veja pagina 126.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario
A extensdo do tumor € classificada apés a exérese, veja pT,

pagina 133.

N - Linfonodos Regionais

NX Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metéstase em linfonodos regionais
N1 Metastase em um linfonodo regional
Nla somente metdstase microscopica (clinicamente
oculta)

N1b metistase macroscopica (clinicamente aparente)
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N2 Metastase em dois ou trés linfonodos regionais ou
metdstase regional intra-linfatica
N2a somente metastase nodal microscopica
N2b metéstase nodal macroscopica
N2c¢ metdstase em transito ou metdstase satélite
sem metdastase nodal regional
N3 Metdstase em quatro ou mais linfonodos regionais,
ou linfonodos regionais metastdticos confluentes, ou
metdstase satélite ou em transito com metéstase em
linfonodo(s) regional(ais)
Nota: Metéstase satélite sdo ninhos ou nédulos tumorais (macro ou microscopi-
cas) distando até 2 cm do tumor primdario. A metastase em transito aco-

-~ mete a pele ou o tecido subcutineo com distdncia maior que 2 ¢cm do
tumor primdrio, mas sem ultrapassar os linfonodos regionais.

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metdstase a distdncia ndo pode ser
avaliada
MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Metastase a distancia
Mla Pele, tecido subcutineo ou linfonodo(s), além
dos linfonodos regionais
M1b Pulmio
Milc Outras localizagdes ou qualquer localizagao
com desidrogenase lactea (LDH) sérica
elevada

pTNM - Classificacdo Patolégica

pT - Tumor Primario
pTX O tumor primdrio nio pode ser avaliado*

Nota: *pTX inclui biopsia tipo shave (camada superficial) e melanoma em
regressao
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pTO
pTis

pT1

pT2

pT3

pT4

TUMORES DA PELE

Nao h4 evidéncia de tumor primdrio

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

Tumor com 1 mm ou menos de espessura

pTla nivel II ou III de Clark, sem ulceragdo
pT1b nivel IV ou V de Clark, ou com ulceragao
Tumor com mais de 1 mm até 2 mm de espessura
pT2a sem ulceragdo

pT2b com ulceragdo

Tumor com mais de 2 mm até 4 mm de espessura
pT3a sem ulceracdo

pT3b com ulceraciao

Tumor com mais de 4 mm de espessura

pT4a sem ulceracdo

pT4b com ulceracdo

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

pNO O exame histopatolégico de um espécime de

linfadenectomia regional incluird, geralmente, 6 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mes-
mo que o nimero usualmente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO. A classificagido
com base unicamente na biopsia de linfonodo senti-
nela sem subseqiiente dissecc¢do de linfonodos axila-
res € designada (sn) para linfonodo sentinela, p. ex.,
pN1(sn). (Veja pagina 11, na Introducio).
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PM - Metastase a Distancia
As categorias pM correspondem as categorias M.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 pTis NO MO
Estadio I pT1 NO MO
EstaidioIA  pTla NO MO
EstadioIB  pTlb NO MO
PT2a NO MO
EstadioIIA  pT2b NO MO
pT3a NO MO
Estadio IIB  pT3b NO MO
PT4a NO MO
Estadio IIC  pT4b NO MO
Estddio Il Qualquer pT NI1,N2,N3 MO
Estadio IIIA pTla-4a Nla, 2a MO
Estadio [IIB  pTla-4a N1b,2b,2c MO
PT1b-4b Nla, 2a,2c MO
Estadio IIIC  pTl1b-4b N1b, 2b MO
Qualquer pT N3 MO

Estddio IV Qualquer pT Qualquer N M1
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Resumo Esquematico

Melanoma Maligno da Pele

pTla <1 mm, nivel II ou III, sem ulceracio
pTIb <1 mm, nivel IV ou V, ou ulceragao
pT2a > 1 - 2 mm, sem ulcera¢do
pT2b > 1 - 2 mm, com ulceragio
pT3a > 2 — 4 mm, sem ulceragdo
pT3b > 2 — 4 mm, com ulceragao
pT4a > 4 mm, sem ulceragdo
pT4b > 4 mm, com ulceragdo
N1 1 n6édulo
Nla microscopica
N1b macroscopica
N2 2 — 3 nédulos, ou metdstase satélite/ em transito,
sem nodulos
N2a 2 -3 nédulos microscopicas
N2b 2 -3 nédulos macroscépicas
N2¢ metastase satélite/em transito sem nédulos
N3 > 4 nddulos; confluentes; metastase satélite/em
transito com nédulos
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TUMORES DE MAMA
(CID-0O C50)

Notas Introdutdrias
Cada localizacdo anatdmica é descrita sob os seguintes titulos:

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

* Sub-localizacdes anatdmicas

* Definicdo dos linfonodos regionais

¢ TNM - Classificacao Clinica

* pTNM - Classificagao Patoldgica

* G - Graduagdo Histopatoldgica

* (lassificacdo R

* Grupamento por estadios

* Resumo esquematico

Regras para Classificacao

A classificagdo € aplicdvel somente para carcinomas, tanto para
mama feminina quanto masculina. Deve haver confirmagao
histolégica da doenga. A sub-localizagdo anatomica de origem
deve ser registrada, mas ndo € considerada na classificacéo.
No caso de tumores primdrios multiplos sincronicos em uma
mama, o tumor com a maior categoria T deve ser usado para a
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classificacdo. Os canceres de mama, bilaterais e simultineos,
devem ser classificados independentemente para permitir a di-
visdo dos casos por tipo histoldgico.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M
sd0 os seguintes:

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

Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Sub-localizacoes Anatomicas

1. Mamilo (C50.0)

2. Por¢ao central (C50.1)

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

Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais sdo:

1. Axilares (homolaterais): linfonodos interpeitorais (Rotter)
e os linfonodos ao longo da veia axilar e suas tributérias,
que podem ser divididos nos seguintes niveis:

1) Nivel I (axilar inferior): linfonodos situados lateral-
mente a borda lateral do musculo pequeno peitoral
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i1) Nivel Il (axilar médio): linfonodos situados entre as
bordas medial e lateral do musculo pequeno peitoral
e os linfonodos interpeitorais (Rotter)

ii1) Nivel Il (axilar apical): linfonodos apicais e aqueles
situados situados medialmente a margem medial do
musculo pequeno peitoral, excluindo aqueles desig-
nados como subclaviculares ou infraclaviculares

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

2. Infraclaviculares (subclaviculares) (homolaterais)

3. Mamdrios internos (homolaterais): linfonodos localiza-
dos nos espacos intercostais, ao longo da borda do esterno,
na fascia endotorécica

4. Supraclaviculares (homolaterais)

Qualquer outra metdstase em linfonodo € classificada como
metdstase a distancia (M1), incluindo os linfonodos cervicais
ou mamadrios internos contralaterais.

TNM - Classificacao Clinica

X O tumor primdrio ndo pode ser avaliado
TO Nao ha evidéncia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ:
Tis (CDIS) Carcinoma ductal in situ
Tis (CLIS) Carcinoma lobular in situ
Tis (Paget) Doenca de Paget do mamilo sem

tumor na mama

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

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

Tla Com maisde 0,1 cm, até 0,5 cm em sua maior
dimensiao

Tib Com mais de 0,5 cm, até 1 cm em sua maior
dimensao

Tlc Com mais de 1 cm, porém ndo mais de 2 cm
em sua maior dimensao

T2 Tumor com mais de 2 cm, porém ndo mais de 5 cm
em sua maior dimensao

T3 Tumor com mais de 5 cm em sua maior dimensado

T4 Tumor de qualquer tamanho com extensdo direta a
parede torcica ou a pele, somente como descritos
em T4a a T4d

Nota: A parede tordcica inclui costelas, muisculos intercostais, misculo serratil
anterior, mas ndo inclui o musculo peitoral.
T4a Extensdo a parede tordcica
T4b Edema (inclusive "pele de laranja” ‘peau
d'orange’), ou ulceracdo da pele da mama,
ou nddulos cutdneos satélites confinados a
mesma mama
Tdc  Ambos (T4a e T4b), acima
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T4d Carcinoma inflamatorio

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

difuso e intenso da pele da mama com bordas erisipeléides, geralmente
sem massa tumoral subjacente. Se a bidpsia de pele for negativa e nao
existir tumor primdrio localizado mensurdvel, o carcinoma inflamatdrio
clinico (T4d) é classificado patologicamente como pTX. A retragdo da
pele, do mamilo ou outras alteragdes cutdneas, exceto aquelas incluidas
em T4b e T4d, podem ocorrer em T1, T2 ou T3, sem alterar a classifi-
cagdo.

N - Linfonodos Regionais

NX

NO
NI

N2

N3

Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados (p.
eX., por terem sido previamente removidos)
Auséncia de metastase em linfonodos regionais
Metéastase em linfonodo(s) axilar(es), homolate-
ral (ais), movel(eis)

Met4stase em linfonodo(s) axilar(es) homolateral(is)
fixo(s) ou metastase clinicamente aparente® em
linfonodo(s) mamadrio(s) interno(s) homolateral(is), na
auséncia de evidéncia clinica de metdstase em
linfonodo(s) axilar(es)

N2a Metdstase em linfonodo(s) axilar(es) fixos

uns aos outros ou a outras estruturas

N2b Metastase clinicamente aparente®* em

linfonodo(s) mamario(s) interno(s), na ausén-
cia de evidéncia clinica de metdstase em
linfonodo(s) axilar(es)
Metdastase em linfonodo(s) infraclavicular(es)
homolateral(ais) com ou sem envolvimento de
linfonodo(s) axilar(es); ou clinicamente aparente™ em
linfonodo(s) mamario(s) interno(s) homolateral(is), na
presenga de evidéncia clinica de metédstase em

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

N3a Metastase em linfonodo(s) infraclavicular(es)
N3b Metastase em linfonodo(s) mamario(s)

interno(s) e axilares
N3¢ Metastase em linfonodo(s) supraclavicular(es)

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metdstase a distincia ndo pode ser
avaliada
MO Auséncia de metastase a distiancia
Ml Metastase a distincia

A categoria M1 pode ser adicionalmente especificada de acor-
do com as seguintes notagdes:

Pulmonar PUL (C34)

Medula 6ssea MO [MAR](C42.1)
Ossea 0SS (C40, 41)
Pleural PLE (C38.4)
Hepatica HEP (C22)
Peritoneal PER (C48.1,2)
Cerebral CER [BRA] (C71)
Supra-renal (Adrenal) ADR (C74)
Linfonodal LIN [LYM](C77)
Pele CUT [SKI](C44)

Outras OUT [OTH]
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pTNM - Classifica¢ao Patolégica

pT - Tumor Primario
A classifica¢@o histopatolégica requer o exame do carcinoma
primdrio sem tumor macroscopico nas margens de ressec¢ao.
Um caso pode ser classificado como pT se houver somente
tumor microscopico em uma margem.

As categorias pT correspondem as categorias T.

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

pN - Linfonodos Regionais
A classificacdo histopatoldgica requer a resseccdo e o exame,
pelo menos, dos linfonodos axilares inferiores (nivel ) (pagina
138). Tal ressec¢do incluird, geralmente, 6 ou mais linfonodos.
Se os linfonodos sdo negativos, mesmo que o nimero usual-
mente examinado seja ndo encontrado, classifica-se como pNO.

O exame de um ou mais linfonodos sentinelas pode ser usa-
do para a classificagao patoldgica. Se a classificacdo € basea-
da somente em biopsia do linfonodo sentinela sem dissec¢@o
subseqiiente dos linfonodos axilares, deve ser designado como
(sn) para linfonodo sentinela, p. ex., pN1(sn). (Veja pagina 11
da Introdugdo).

pNX Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados ( ndo

removidos para estudo ou previamente removidos)
pNO  Auséncia de metastase em linfonodos regionais*

Nota: *Casos somente com c€lulas tumorais isoladas (CTI [ITC]) nos linfonodos
regionais s@o classificados como pNO. As CTI [ITC] sdo células tumorais
tinicas ou em pequenos_grupamentos celulares, ndo maiores que 0,2 mm
em sua maior dimensdo, que sdo geralmeme detectadas por imuno-
histoquimica ou métodos moleculares, mas %e poderlam ter sido verifi-
cados pela coloragdo de rotina (H&E). As CTI [ITC], tipicamente, nao
mostram evidéncia de atividade metastdtica, p. ex., proh eracao ou rea-
¢do estromal. (Veja pdgina 11 da Introdugdo).
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pN1

pN2

TUMORES DE MAMA

pN1mi Micrometdstase (maior que 0,2 mm, porém nao

maior que 2 mm em sua maior dimensao)

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

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

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

pica detectada por dissecc@o de linfonodo sentinela,

porém nao clinicamente aparente*

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

pN1b Metdstase microscopica em linfonodos ma-
madrios internos detectada por dissec¢do de
linfonodo sentinela, porém ndo clinicamente
aparente*

pNlc Metastase em 1-3 linfonodos axilares e
metdstase microscopica em linfonodos mama-
rios internos detectada por disseccdo de
linfonodo sentinela, porém ndo clinicamente
aparente*

Metéstase em 4-9 linfonodos axilares homolaterais,

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

homolateral(is), clinicamente aparente™, na auséncia

de metastase em linfonodos axilares

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

pN2a Metastase em 4-9 linfonodos axilares incluin-
do, pelo menos, um maior que 2 mm

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

homolaterais; ou em linfonodos infra-claviculares

homolaterais; ou metdstase clinicamente aparente em

linfonodo(s) mamario(s) interno(s) homolateral(is), na

presen¢a de um ou mais linfonodos axilares positi-

vos; ou em mais de 3 linfonodos axilares clinicamen-

te negativos, metastase microscopica em linfonodos

mamadrios internos; ou em linfonodos supraclaviculares

homolaterais

pN3a Metastase em 10 ou mais linfonodos axilares
(pelo menos um maior que 2 mm) ou metastase
em linfonodos infraclaviculares

pN3b Metastase clinicamente aparente em
linfonodo(s) mamdrio(s) interno(s), na presen-
ca de linfonodos axilares positivos; ou
metastase em mais de 3 linfonodos axilares e
em linfonodos mamadrios internos com
metdstase microscopica detectada por dissec-
c¢do de linfonodo sentinela, porém nao clinica-
mente aparente

pN3c Metistase em linfonodos supraclaviculares

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

G - Graduacao Histopatologica

Para a graduag@o histopatolégica dos carcinomas invasivos,
consulte a publicag@o:
Elston CW, Ellis IO. Pathological prognostic factors in breast cancer. 1.
The value of histological grade in breast cancer: experience from a large
study with long-term follow-up. Histopathology 1991; 19-403-410.
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Classificacdao R

A auséncia ou presenga de tumor residual apds o tratamento
pode ser descrita pelo simbolo R. As defini¢des da classifica-
¢do R sao:

Nota:

RX A presenca de tumor residual ndo pode ser avaliada
RO Auséncia de tumor residual
R1 Tumor residual microscopico
R2 Tumor residual macroscépico
Grupamento por Estadios
Estadio 0 Tis NO MO
Estadio I T1* NO MO
Estadio IIA  TO N1 MO
T1* N1 MO
T2 NO MO
Estadio 1B T2 N1 MO
T3 NO MO
Estadio ITA TO N2 MO
T1* N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Estadio IIIB T4 NO,N1,N2 MO
Estddio IIC Qualquer T N3 MO
Estidio IV Qualquer T  Qualquer N M1

* T1 inclui o Tlmic.
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Resumo Esquemitico

Mama
Tis Carcinoma in situ
Tl <2cm
Tlmic <0,1cm
Tla > 0,1 cm até 0,5 cm
T1b >0,5cmaté 1 cm
Tlc > 1 cmaté 2 cm
T2 >2 cmaté 5 cm
T3 >5cm
T4 Parede toracica/pele
T4a Parede toracica
T4b Edema/ulceragdo cutinea, nédulos cutineos satélites
T4c Ambos T4a e T4b
T4d Carcinoma inflamatorio
N1 Linfonodos pN1lmi | Micrometastase, > 0,2 mm
axilares £ 29mm
moveis pNla 1-3 linfonodos axilares

pN1b Linfonodos mamarios
Internos com metastase
Microscépica por biopsia
de linfonodo sentinela, mas
nao clinicamente aparente

pNlc 1-3 linfonodos axilares e
mamarios internos com
metdstase microscopica por
biopsia de linfonodo
sentinela, mas nao
clinicamente aparente
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Mama (continuacio)
N2a Linfonodos pN2a 4-9 linfonodos axilares
axilares fixos
N2b Linfonodos pN2b Linfonodos mamadrios
mamarios internos, clinicamente
internos, aparentes, sem linfonodos
clinicamente axilares
aparentes
N3a Linfonodos pN3a > 10 linfonodos axilares ou
infra-claviculares infra-claviculares
N3b Linfonodos pN3b Linfonodos mamdrios
mamarios internos internos, clinicamente
e axilares aparentes, com
linfonodo(s) axilar(es) ou
> 3 linfonodos axilares e
mamarios internos com
metdstase microscopica por
biopsia de linfonodos
sentinela, mas nao
clinicamente aparente
N3c Linfonodos pN3c | Linfonodos supra-
supra-claviculares claviculares
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TUMORES GINECOLOGICOS

Notas Introdutorias

As seguintes localizagdes anatdmicas sao incluidas:

Vulva

Vagina

Colo do Utero

Corpo do Utero

Ovario

Trompa de Faldpio

Tumores Trofoblasticos Gestacionais

O colo e o corpo do ttero estavam entre os primeiros locais
classificados pelo Sistema TNM. Os estadios da "Liga das
Nacdes" para o carcinoma do colo do ttero t€ém sido usados
com pequenas modificagdes por mais de 50 anos e, por isso sao
aceitos pela Fédération Internationale de Gynécologie et
d'Obstétrique (FIGO), as categorias TNM té€m sido definidas
para corresponder aos estddios da FIGO. Algumas modifica-
coes foram feitas em colaboracdo com a FIGO, e as classifica-
coes agora publicadas tém a aprovagdo da FIGO, UICC e Co-
mités Nacionais do TNM, incluindo o AJCC.

Cada localizacdo anatdmica € descrita sob os seguintes titulos:

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

liacdes antes do tratamento

Sub-localiza¢oes anatdomicas, quando apropriado
Defini¢ao dos linfonodos regionais

TNM - Classificacdo clinica

pTNM - Classificag@o patologica

e Grupamento por estadios

* Resumo esquemdtico

Metastase a Distancia

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

Pulmonar
Medula éssea
Ossea

Pleural
Hepatica
Peritoneal
Cerebral
Supra-renal (Adrenal)
Linfonodal
Pele

Outras

PUL (C34)

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

HEP (C22)

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

LIN [LYMI(CT77)
CUT [SKIJ(C44)
OUT [OTH]

Graduacao Histopatoldgica

As defini¢cdes das categorias G aplicam-se a todos os tumores
classificados exceto aos tumores trofobldsticos gestacionais.

Sao elas:
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G - Graduacao Histopatolégica

GX
Gl
G2
G3

O grau de diferenciacdo nio pode ser avaliado
Bem diferenciado

Moderadamente diferenciado

Pouco diferenciado ou indiferenciado

Classificacao R

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

RX
RO
R1
R2

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

Tumor residual microscépico

Tumor residual macroscépico
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Vulva
(CID-0O C51)

As defini¢des das categorias T, N e M correspondem aos estadi-
os da FIGO. Ambos os sistemas sdo incluidos para comparagao.

Regras para Classificacao

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

Um carcinoma da vulva que se estendeu a vagina € classifi-
cado como carcinoma da vulva.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M
s30 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, endoscopia e diagnéstico por
imagem

Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

Categorias M Exame fisico e diagnéstico por imagem

Os estddios da FIGO tem por base o estadiamento cirdrgico.
(Os estadios do TNM tem por base a classificagdo clinica e/ou
patolégica).

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os femurais e os inguinais.
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TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

X O tumor primadrio ndo pode ser avaliado

T0 Nao hé evidéncia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ (carcinoma pré-invasivo)

T1 Tumor confinado a vulva, ou a vulva e perineo, com

2 cm ou menos em sua maior dimensao

Tla Tumor confinado a vulva, ou a vulva e perineo,
com 2 ¢cm ou menos em sua
maior dimensio e com invasdo estromal de
até 1 mm*

T1b  Tumor confinado a vulva, ou a vulva e perineo,
com 2 cm ou menos em sua maior dimensao
e com invasao estromal maior que 1 mm*

T2 Tumor confinado a vulva, ou a vulva e perineo, com
mais de 2 cm em sua maior dimensao

T3 Tumor que invade qualquer uma das seguintes estru-
turas: uretra inferior, vagina, anus

T4 Tumor que invade qualquer uma das seguintes estru-

turas: mucosa vesical, mucosa retal, uretra superior;
ou tumor fixo ao 0sso ptbico

Nota: * A profundidade da invasdo € definida como a medida do tumor, desde a
jungdo epitélio-estroma da papila dérmica adjacente mais superficial até
o ponto mais profundo da invasdo.

NX Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados
NO  Auséncia de metdstase em linfonodo regional
N1  Metéstase em linfonodo regional unilateral
N2  Metéstase em linfonodo regional bilateral
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M - Metastase a Distincia
MX A presenca de metdstase a distincia ndo pode ser
avaliada
MO Auséncia de metastase a distancia
Ml Metastase a distdncia (incluindo metdstase em
linfonodo pélvico)

pTNM - Classificacao Patolégica

As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T,
NeM.

pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia inguinal incluira, geralmente, 6 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mes-
mo que o nimero usualmente examinado seja nio
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacio Histopatolégica

Ver definicdes na pagina 150.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio I Tl NO MO
EstddioIA Tla NO MO

EstddioIB  Tl1b NO MO
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Estadio I T2 NO MO
Estddio Il TI1,T2 N1 MO

T3 NO, N1 MO
EstadioIVA TI1,T2,T3 N2 MO
T4 Qualquer N MO
Estddio IVB Qualquer T Qualquer N Ml
Resumo Esquematico
TNM Vulva FIGO
T1 Confinado a vulva/perineo <2 cm I
Tla Invasdo estromal < lmm 1A
Tlb Invasdo estromal > 1 mm 1B

2, Confinado a vulva/perineo > 2cm I

T3 Uretra inferior/vagina/anus I

T4 Mucosa vesical/mucosa retal/uretra IVA

superior/osso

N1 Unilateral I

N2 Bilateral IVA

M1 Metastase a distancia IVB
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Vagina
(CID-O C52)

As definigdes das categorias T e M correspondem aos estadios
da FIGO. Ambos os sistemas estdo incluidos para comparagao.

Regras para Classificacao

A classificacdo € aplicdvel somente para carcinomas primari-
os. Tumores encontrados na vagina como crescimentos se-
cundarios de tumores de outra localiza¢do genital ou extragenital
sdo excluidos. Um tumor que se estendeu a por¢do vaginal e
atinge o orificio externo do colo do ttero, é classificado como
carcinoma do colo do ttero. Um tumor comprometendo a vulva
€ classificado como carcinoma da vulva. Deve haver confir-
macao histolégica da doenga.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M
sd0 os seguintes:

Categorias T Exame fisico, endoscopia e diagnéstico por
imagem

Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Os estadios da FIGO tem por base o estadiamento cirdrgi-
cos. (Os estadios do TNM tem por base a classificac¢@o clinica
e/ou patolégica.)
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Linfonodos Regionais

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

TNM -

T - Tumor Primario

Classifica¢do Clinica

Categorias | Estadios

TNM da FIGO

TX O tumor primario ndo pode ser
avaliado

TO Nio ha evidéncia de tumor primario

Tis 0 Carcinoma in situ (carcinoma pré-
invasivo)

T1 I Tumor confinado a vagina

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

T3 I Tumor que se estende a parede pélvica

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

Ml IVB Metastase a distancia
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N - Linfonodos Regionais
NX  Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodo regional
N1 Metéstase em linfonodo regional

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metastase a distdncia ndo pode ser
avaliada
MO Auséncia de metéstase a distdncia
Ml Metastase a distincia

pTNM - Classificacdo Patologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia inguinal incluird, geralmente, 6 ou
mais linfonodos; o espécime de uma linfadenectomia
pélvica incluird geralmente 10 ou mais linfonodos. Se
os linfonodos sdo negativos, mesmo que 0 nimero
usualmente examinado seja ndo encontrado, classifi-
ca-se como pNO.

G - Graduacao Histopatolégica

Veja defini¢des na pagina 151.
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Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estadioll ~ T2 NO MO
Estadio Il T3 NO MO

T1, 12,13, - Ni MO
Estadio IVA T4 Qualquer N MO

Estddio IVB Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico

TNM Vagina FIGO
T1 Parede vaginal I

T2 Tecido paravaginal I

13 Extensdo a parede pélvica I

T4 Mucosa da bexiga/reto, além da pélvis |[IVA
N1 Regional -

Ml Metastase a distancia IVB
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Colo do Utero
(CID-O C53)

As defini¢des das categorias T e M correspondem aos estadios
da FIGO. Ambos os sistemas estdo incluidos para comparagao.

Regras para Classificacao

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

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

Categorias T Exame fisico, cistoscopia* e diagndstico
por imagem, incluindo a urografia

Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem,
incluindo a urografia

Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Nota: * A cistoscopia nao ¢ exigida para Tis.
Os estadios da FIGO tem por base o estadiamento clinico.
Este inclue o exame histologico de um cone ou amputagdo do

colo do ttero. (Os estadios do TNM tem por base a classifica-
¢ao clinica e/ou patoldgica.)

Sub-localizacoes Anatomicas

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

Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais sdo os paracervicais, parametriais,

hipogéstricos (iliacos internos, obturadores), iliacos comuns e
externos, pré-sacrais e sacrais laterais.



COLO DO UTERO

T - Tumor Primario

161

TNM - Classificacao Clinica

Categorias | Estadios

TNM da FIGO

TX O tumor primério ndo pode ser avaliado

TO Nao h4 evidéncia de tumor primério

Tis 0 Carcinoma in situ (carcinoma pré-invasivo)

T1 I Carcinoma do cérvix confinado ao ttero
(extensdo ao corpo deve ser desprezada)

Tla IA Carcinoma invasivo, diagnosticado somente
pela microscopia. Todas as lesdes visiveis
macroscopicamente — mesmo com invasao
superficial — sdo T1b/Estadio IB

Tlal 1Al Invasao estromal de até 3 mm e com
7 mm ou menos de extensao horizontal
Tla2 1A2 Invasdo estromal com mais de 3 mm até

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

Nota: A profundiade da invasao nao deve ser maior
do que 5 mm, medida a partir da base do
epitélio, superficial ou glandular, do qual se
origina. A profundidade da invasdo € definida
como a medida do tumor, desde a junc@do
epitelial-estromal da papila dérmica adjacente
mais superficial até o ponto mais profundo da
invasdo. O envolvimento do espago vascular,
venoso ou linfatico, ndo altera a classificacao.
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Categorias | Estadios
TNM da FIGO
T1lb 1B Lesio clinicamente visivel, limitada ao
colo, ou lesdao microscépica maior que
T1a2/1A2
T1bl IB1 Lesdo clinicamente visivel com 4cm
ou menos em sua maior dimensao
T1b2 IB2 Lesdo clinicamente visivel com mais
de 4 cm em sua maior dimensdo
T2 I Tumor que invade além do ttero, mas ndo
atinge a parede pélvica ou o ter¢o inferior
da vagina
T2a A Sem invasdo de paramétrio
T2b IIB Com invasao de paramétrio
T3 m Tumor que se estende a parede pélvica,
compromete o terco inferior da vagina,
ou causa hidronefrose ou exclusio renal
T3a A Tumor que compromete o ter¢o inferior
da vagina, sem extensdo a parede
pélvica
T3b I1B Tumor que se estende a parede pélvica,
ou causa hidronefrose ou exclusao renal
T4 IVA Tumor que invade a mucosa vesical ou
retal, ou que se estende além da pélvis
verdadeira
Nota: A presenga de edema bolhoso ndo € suficiente para
classificar o tumor como T4. A lesdo deve ser
confirmada por biopsia
M1 IVB

Metastase a distancia
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N - Linfonodos Regionais
NX  Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodo regional
N1 Metéstase em linfonodo regional

M - Metastase a Distancia
MX A presenga de metdstase a distdncia ndo pode ser
avaliada
MO Auséncia de metastase a distancia
Ml Metastase a distancia

pTNM - Classificacao Patolégica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
pNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia pélvica incluird, geralmente, 10 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mes-
mo que o numero usualmente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacao Histopatologica

Veja defini¢des na pagina 151 .
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Estadio 0
Estadio IA
Estadio IA1
Estadio IA2
Estadio IB
Estadio IB1
Estadio IB2
Estadio ITA
Estadio IIB
Estadio IITA
Estadio I1IB

Estadio IVA
Estadio IVB

TUMORES GINECOLOGICOS

Grupamento por Estadios

Tis

Tla

Tlal

T1a2

T1b

T1bl

T1b2

T2a

T2b

T3a
T1,T2,T3a
T3b

T4
Qualquer T

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
N1

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO

Qualquer N MO
Qualquer N MO
Qualquer N Ml
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Resumo Esquematico
TNM Colo uterino FIGO
Tis In situ 0
Tl Confinado ao utero 1
Tla Diagnosticado somente pela microscopia 1A
Tlal Profundidade < 3 mm, extensao horizontal 1A1
<7 mm
Tla2 Profundidade >3-5 mm, extensdo horizontal 1A2
<7 mm
Tlb Clinicamente visivel ou lesao microscopica| IB
maior que T1a2
Tlbl <4cm IB1
T1b2 >4 cm 1B2
T2 Além do ttero, mas nao parede pélvica ou terco |II
inferior da vagina
T2a Sem invasdo do paramétrio A
T2b Com invasdo do paramétrio 1B
T3 Terco inferior da vagina/parede pélvica/ I
hidronefrose
T3a Tergo inferior da vagina A
T3b Parede pélvica/hidronefrose 1B
T4 Mucosa da bexiga/reto; além da pélvis verdadeira |IVA
N1 Regional B
M1 Metastase a distancia IVB
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Corpo do Utero
(CID-0O C54)

As defini¢des das categorias T, N e M correspondem aos estadios
da FIGO. Ambos os sistemas estdo incluidos para comparagio.

Regras para Classificac¢io

A classificagdo ¢é aplicdvel para carcinomas e tumores
mesodérmicos mistos malignos. Deve haver verificacdo
histolégica com subdivisdo por tipo e grau histolégico e gradua-
¢ao dos carcinomas. O diagndstico deve ser baseado no exame
do material obtido por biépsia endometrial.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M
s30 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico e diagndstico por imagem,
incluindo urografia e cistoscopia

Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem,
incluindo a urografia

Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Os estddios da FIGO tem por base o estadiamento cirtrgico.
(Os estddios TNM tém por base a classificacdo clinica e/ou
patoldgica).

Sub-localizacoes anatéomicas

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

Os linfonodos regionais séo os pélvicos (hipogastricos [ob-
turadores e iliacos internos], iliacos comuns e externos,
parametriais e sacrais) e os para-aorticos.

TNM - Classificacdo Clinica
T - Tumor Primario
Categorias | Estadios
TNM da FIGO
X O tumor primadrio ndo pode ser avaliado
TO Nio hé evidéncia de tumor primdrio
Tis 0 Carcinoma in situ (carcinoma pré-invasivo)
T1 I Tumor confinado ao corpo uterino

Tla 1A Tumor confinado ao endométrio

T1b 1B Tumor que invade menos que a metade
do miométrio

Tlc IC Tumor que invade a metade ou mais do
miométrio

T2 I Tumor que invade o colo uterino, mas ndo
se estende além do ttero

T2a ITA Somente envolvimento endocervica
glandular

T2b B Invasdo cervical estromal

T3 e/ou N1 |III Disseminagdo local e/ou regional, como
especificado em T3a, T3b e N1, e IIIA,
1B e IIC da FIGO, abaixo:

T3a IIA Tumor que compromete a serosa e/ou 0s
anexos (extensdo direta ou metdstase)
e/ou presenga de células malignas em
liquido ascitico ou lavados peritoneais
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Categorias | Estadios
TNM da FIGO

T3b I11B Comprometimento  vaginal (extensdo
direta ou metéstase)

N1 ic Metéstase em linfonodos pélvicos e/ou
para-adrticos

T4 IVA Tumor que invade a mucosa vesical e/ou

intestinal
Nota: A presenca de edema bolhoso ndo é evidéncia
suficiente para classificar o tumor como T4. A lesio deve
ser confirmada por biopsia.
Ml IVB Metdstase a distancia (excluindo metastase
para a vagina, serosa pélvica ou anexos)
Nota: A FIGO (2001) recomenda que pacientes em estddio
I que tenham recebido radioterapia primdria sejam
classificadas clinicamente como se segue:
Estédio I: Tumor confinado ao corpo do ttero
Estddio IA: Cavidade uterina com 8 ¢cm ou menos de
comprimento
Estddio IB: Cavidade uterina com mais de 8 cm de
comprimento

N - Linfonodos Regionais
NX  Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1 Metastase em linfonodos regionais

M - Metastase a distancia
MX A presenca de metdstase a distincia ndo pode ser
avaliada
MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Metastase a distancia
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PTNM - Classificagdo Patolégica

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

PNO O exame histolégico do espécime de uma

linfadenectomia pélvica incluird, geralmente, 10 ou

mais linfonodos. Se os linfonodos sio negativos, mes-

mo que o numero usualmente examinado seja nio
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacao Histopatolégica
Para a graduagio histopatoldgica, consulte a seguinte publicacio:
Creasman WT, Odicino F, Maisoneuve P, Beller U, Benedet JL, Heintz
APM, Ngan HYS, Sideri M, Pescorelli S. FIGO Annual Report on the

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

Grupamento por Estidios

Estadio 0 Tis NO MO
EstddioIA Tla NO MO
EstddioIB  TIb NO MO
Estddio IC Tlc NO MO
Estadio ITA T2a NO MO
Estddio IIB  T2b NO MO
Estddio IIIA T3a NO MO
Estadio IIIB T3b NO MO
Estddio IIIC TI1,T2, T3 NI MO
Estadio IVA T4 Qualquer N MO

Estddio IVB Qualquer T  Qualquer N MI1
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Resumo Esquematico

—
| TNM Corpo Uterino FIGO
' Tis In situ 0
| T1 Confinado ao corpo I
Tla Tumor limitado ao endométrio 1A
Tlb Invade menos que a metade do miométrio IB
Tlc Invade a metade ou mais do miométrio IC
‘ T2 Extensdo ao colo uterino 1|
| T2a Somente endocérvix glandular A
l T2b Extroma cervical 1B
i T3 e/ou N1 | Local ou regional, como especificado abaixo | III
T3a Serosa/anexos/citologia peritoneal A
; positiva
T3b Comprometimento vaginal 1B
N1 Metéstase em linfonodo regional IC
T4 Mucosa vesical/intestinal IVA
M1 Metastase a distancia IVB
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Ovario
(CID-O C56)

As defini¢oes das categorias T, N e M correspondem aos esté-
dios da FIGO. Ambos os sistemas estdo incluidos para compa-
racao.

Regras para Classificacao

A classificagio € aplicdvel para os tumores estroma-epiteliais
superficiais malignos, incluindo aqueles de malignidade limitrofe
ou de baixo potencial de malignidade (classificagdo histolégica
da OMS, 2* edigdo, Scully, 1999) correspondendo aos "tumores
epiteliais comuns" da terminologia recente. Os cinceres nio-
epiteliais também podem ser classificados utilizando este es-
quema. Deve haver confirmacao histolégica da doenca e divi-
sdo dos casos por tipo histolégico.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M
s30 o0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem,
laparoscopia e/ou exploragio cirtirgica

Categorias N Exame fisico, diagnéstico por imagem,
laparoscopia e/ou exploragdo cirtirgica

Categorias M Exame fisico, diagndstico por imagem,
laparoscopia e/ou exploragdo cirtirgica

Os estadios da FIGO tém por base os estadiamentos cirtir-
gicos. (Os estddios do TNM tém por base a classificacdo clini-
ca e/ou patoldgica).
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Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os hipograstricos (obturadores),
iliacos comuns, ilfacos externos, sacrais laterais, para-adrticos

e inguinais.

TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primario

Categorias
TNM

Estadios
da FIGO

TX
TO

T1
Tla

T1b

Tlc

IC

O tumor primério ndo pode ser avaliado
Nio hd evidéncia de tumor primario

Tumor limitado aos ovarios

Tumor limitado a um ovirio; cdpsula
intacta, sem tumor na superficie
ovariana; sem células malignas em
liquido ascitico ou em lavados
peritoneais

Tumor limitado a ambos 0s ovdrios;
cdpsulas intactas, sem tumor nas
superficies ovarianas; sem células
malignas em liquido ascitico ou em
lavados peritoneais

Tumor limitado a um ou ambos 0s
ovirios, com qualquer um dos
seguintes achados: cdpsula rompida,
tumor na superficie ovariana, células
malignas em liquido ascitico ou em
lavados peritoneais

i
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Categorias
TNM

Estadios
da FIGO

T2

T2a

T2b

T2¢

T3 e/ou N1

T3a

T3b

T3c e/ou
N1

M1

I

A

B

nc

I

1B

mc

v

Tumor que envolve um ou ambos 0s
ovdrios, com extensao pélvica
Extensdo e/ou implantes no ttero e/ou
trompa(s); sem células malignas em
liquido ascitico ou em lavados
peritoneais
Extensdo para outros tecidos pélvicos;
sem células malignas em liquido
ascitico ou em lavados peritoneais
Extensao pélvica (2a ou 2b), com
células malignas em liquido ascitico
ou em lavados peritoneais
Tumor que envolve um ou ambos 0s
ovérios com metéstase peritoneal fora da
pélvis, confirmada microscopicamente,
e/ou metdstase em linfonodo regional
Metistase peritoneal microscépica,
além da pélvis
Metéstase peritoneal macroscépica,
além da pélvis, com 2 cm ou menos
em sua maior dimensao
Met4stase peritoneal, além da pélvis,
com mais de 2 cm em sua maior
dimensao, e/ou metdstase em
linfonodo regional

Metastase a distincia (exclui metastase
peritoneal)

Nota: Metdstase na cdpsula hepética corresponde a T3/estddio III; metdstase
no parénquima hepatico, M1/estddio IV. Um derrame pleural deve ter
citologia positiva para corresponder a M1/estddio I'V.
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N - Linfonodos Regionais
NX  Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodos regionais
N1 Metastase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metdstase a distincia ndo pode ser
avaliada
MO Auséncia de metastase a distincia
M1 Metastase a distincia

pTNM - Classificacdo Patolégica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

PNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia pélvica incluird, geralmente, 10 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mes-
mo que o nimero usualmente examinado seja nio
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacao Histopatolégica

Veja defini¢do na pdgina 151.

Grupémento por Estadios

EstadioIA Tla NO MO
EstadioIB  TIb NO MO
Estadio IC  Tlc NO MO
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Estddio 1A T2a, NO MO
Estadio IIB  T2b NO MO
Estadio IIC  T2c NO MO
Estadio IIIA T3a NO MO
Estadio IIIB T3b NO MO
Estadio IIIC T3c NO MO

Qualquer T NI MO

Estddio IV Qualquer T Qualquer N Ml

Resumo Esquematico
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TNM Ovario FIGO
Tl Limitado aos ovarios I
' Tla Um ovdrio, cdpsula intacta 1A
. Tlb Ambos os ovirios, capsulas intactas IB
- Tlc Cépsula rompida, tumor na superficie, IC
células malignas em ascite ou em
lavados peritoneais
‘ T2 Extensdo pélvica I
T2a Utero, trompa(s) A
| T2b Outros tecidos pélvicos 1B
T2c Células malignas em ascite ou em Ic
lavados peritoneais
T3 e/ouN1| Metastase peritoneal além da pélvis e/ou I
| metéstase em linfonodo regional
‘ T3a Metastase peritoneal microscopica A
. T3b Metistase peritoneal macroscépica <2 cm | 1B |
T3c e/ou Metdstase peritoneal > 2 cm e/ou mc ‘
| Nl metéstase em linfonodo regional
‘M1 Metastase a distdncia (exclui metéstase 1\Y |

peritoneal)
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Trompa de Falépio
(CID-0 C57.0)

A classificagdo para o carcinoma da Trompa de Falépio tem
por base aquela da FIGO, adotada em 1992. As definicdes das
categorias T, N e M correspondem aos estddios da FIGO.
Ambos os sistemas estdo incluidos para comparacio.

Regras para Classificacio

A classificacdo aplica-se somente ao carcinoma. Deve ha-
ver confirmacao histolégica da doenga.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M
830 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem,
laparoscopia e/ou exploragéo cirtirgica

Categorias N Exame fisico, diagndstico por imagem,
laparoscopia e/ou exploragéo cirtirgica

Categorias M Exame fisico, diagndstico por imagem,
laparoscopia e/ou exploragdo cirtirgica

Os estddios da FIGO tém por base os achados cirtirgicos.
(Os estadios do TNM tém por base o estadiamento clinico e/ou
patolégico).

Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais sdo os hipograstricos (obturadores),

ilfacos comuns, iliacos externos, sacrais laterais, para-adrticos
e inguinais.
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T - Tumor Primdrio
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TNM - Classificacdo Clinica

Categorias | Estadios
TNM da FIGO
TX O tumor primdrio nao pode ser avaliado
TO Nao ha evidéncia de tumor primério
Tis 0 Carcinoma in situ (carcinoma pré-
invasivo)
T1 I Tumor confinado a(s) trompa(s) de
Fal6pio
Tla 1A Tumor limitado a uma trompa; sem
penetrar a superficie serosa
Tib IB Tumor limitado a ambas as trompas;
sem penetrar a superficie serosa
Tlc IC Tumor limitado a uma ou a ambas as
trompas, com extensao para serosa
tubdria ou invasdo desta, ou com
células malignas em liquido ascitico
ou em lavados peritoneais
T2 II Tumor que envolve uma ou ambas as
trompas, com extensao pélvica
T2a A Extensdo e/ou metdstase para o ttero
e/ou ovario(s)
T2b 1B Extensdo a outras estruturas pélvicas
T2c IIC Extensdo pélvica (2a ou 2b) com

células malignas em liquido ascitico
ou em lavados peritoneais
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Categorias | Estadios
TNM da FIGO
T3 e/ouN1 | II Tumor que envolve uma ou ambas as
trompas, com implantes peritoneais
fora da pélvis e/ou linfonodos regionais
positivos
T3a A Metiastase peritoneal microscopica
fora da pélvis
T3b 1IB Met4stase peritoneal macroscopica
fora da pélvis com 2 cm ou menos
em sua maior dimensao
T3c e/ou 1ic Metéstase peritoneal com mais de
N1 2 cm em sua maior dimensio e/ou
linfonodos regionais positivos
M1 v Metdstase a distincia (exclui metdstase
peritoneal)
Nota: Metdstase na capsula hepdtica corresponde a T3/estddio I1T;
metdstase no parénquima hepdtico, M1/estddio IV.
Um derrame pleural deve ter citologia positiva para
corresponder a M1/estadio IV.

N - Linfonodos Regionais
NX  Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metéstase em linfonodos regionais
N1 Metéstase em linfonodos regionais

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metdstase a distincia ndo pode ser
avaliada
MO Auséncia de metdstase a distancia
Ml Metéstase a distancia
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pTNM - Classificacdo Patologica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

PNO O exame histolégico do espécime de uma
linfadenectomia pélvica incluird, geralmente, 10 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos sdo negativos, mes-
mo que o numero usualmente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacao Histopatoldgica

Ver defini¢des na pagina 151.

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
EstddioIA  Tla NO MO
EstadioIB  TI1b NO MO
Estadio IC  Tlc NO MO
Estadio 1A T2a NO MO
Estadio IIB  T2b NO MO
Estddio IIC  T2c NO MO
Estddio I[IIA T3a NO MO
Estadio IIIB T3b NO MO
Estddio IIIC T3c NO MO

Qualquer T NI MO

EstadioIV  Qualquer T Qualquer N Ml
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Resumo Esquemitico

TNM Trompa de Falépio FIGO
T1 Limitado a(s) trompa(s) 1
Tla Uma trompa, serosa intacta 1A
T1b Ambas as trompas, serosa intacta 1B
Tlc Serosa comprometida, células malignas IC

em ascite ou em lavados peritoneais

T2 Extensao pélvica I
T2a Utero e/ou ovarios A
T2b Outras estruturas pélvicas 1B
T2c Células malignas em ascite ou em lavados | 1IC

peritoneais

T3 e/ou N1| Metéstase peritoneal fora da pélvis e/ou I

metéstase em linfonodo regional
T3a Metéstase peritoneal microscopica A
T3b Metéstase peritoneal macroscépica<2 cm| IIB
T3c e/ou Metistase peritoneal > 2 cm e/ou 1ic
N1 metdstase em linfonodo regional
M1 Metastase a distancia (exclui metdstase v

peritoneal)
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Tumores Trofoblasticos Gestacionais
(CID-O C58)

A seguinte classificacdo dos tumores trofobldsticos gestacionais
tem por base aquela da FIGO, adotada em 1992 e atualizada
em 2001 (Gestational trophoblastic tumours. Ngan HY'S, Odicino
F, Maisonneuve P, Beller U, Benedet JL, Heintz APM, Pecorelli
S, Sideri M, Creasman WT. J Epidemiol Biostatist 2001; 6:175-
184). As definicdes das categorias T e M correspondem aos
estadios da FIGO. Ambos os sistemas estdo incluidos para com-
paracdo. Em contraste com outras localizagdes, a classifica¢do
N (linfonodo regional) nao se aplica para estes tumores.Uma
tabela de pontuacdo de progndstico, com base em outros fato-
res, diferentes da extensdo anatdmica da doenca, € utilizada
para apontar 0s casos nas categorias de alto e baixo riscos, e
estes sdo usados, para o grupamento por estddios.

Regras para Classificacao

A classificacdo aplica-se ao coriocarcinoma (9100/3), mola
hidatiforme invasora (9100/1) e tumor trofoblastico de localiza-
¢do placentdria (9104/1). Os casos de tumor de localizag¢ao nao
placentdria devem ser registrados separadamente. Nao se exi-
ge a confirmacgdo histoldgica, se a dosagem urindria da
gonadotrofina coridnica humana (HCG) estd anormalmente ele-
vada. A histéria de quimioterapia prévia para esta doenca deve

ser anotada.
Os procedimentos para avalia¢@o das categorias T e M sdo

0s seguintes:
Categorias T Exame fisico; diagnéstico por ima-
gem, incluindo urografia e cistoscopia
Categorias M Exame fisico, diagndstico por imagem
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Categorias de risco 1dade, tipo de antecedentes
gravidicos, intervalo de indicador de
gravidez, HCG pré-tratamento, dia-
metro do maior tumor, localizag¢ao de
metastases, nimero de metastases e
antecedentes de tratamentos, sao in-
tegrados para fornecer pontuacdo de
prognéstico que dividem os casos em
categorias de baixo e alto riscos.

TM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

| Categorias | Estadios da
™ FIGO*
TX O tumor primdrio ndo pode ser
avaliado
TO Nao hd evidéncia de tumor primario
T1 I Tumor confinado ao utero
T2 I Tumor que se estende, por metastase
ou extensao direta, a outras estruturas
genitais: vagina, ovario, ligamento
largo e trompa de Fal6pio
MIla I Metastase para pulmao(des)
Mlb v Outra metastase a distancia

‘ Nota: *Os estadios de I a IV podem ser subdivididos em A e B, de acordo com
a pontuacdo de progndstico.

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metastase a distdncia ndao pode ser
avaliada
MO Auséncia de metastase a distancia
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M1
Ml

Metastase a distancia
Metastase a distancia

Mla Metéstase para pulmao(des)
MI1b Outra metéstase a distancia
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Nota: A metdstase genital (vagina, ovdrio, ligamento largo, trompa de Fal6pio)
¢ classificada como T2. Qualquer envolvimento de estruturas nao genitais,
por invasdo direta ou metdstase € descrita usando a classificagao M.

pTNM - Classificacdo Patologica

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

Escore prognostico

Fatores 0 1 2 4
progndsticos

Idade <40 anos | >40 anos
Antecedentes Mole Aborto Gravidez a
gravidicos hidatiforme termo
Meses do indice <4 4-<7 7-12 >12
gravidico
Pré-tratamento <10 10°-<10* 10*-< 10° > 10°
sérico com HCG
(IU/ml)
Tamanho do <3cm 3-<5cm >5cm
maior tumor,
incluindo o utero
Localizacoes de Pulmio Bago, rim | Trato gastro- | Figado,
metéstase intestinal cérebro
Numero de 1-4 5-8 >8
metastases
Quimioterapia Droga tinica | Duas ou
prévia que falhou mais drogas
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Categorias de risco:
Escore progndstico total de 7 ou menos = baixo risco
Escore total de 8 ou mais = alto risco

Grupamento por Estadios

Estadios T M Fatores de Risco
I T1 MO desconhecido
1A Tl MO baixo

IB T1 MO alto

II T2 MO desconhecido
ITA T2 MO baixo

IIB T2 MO alto

111 Qualquer T Mla desconhecido
MTA Qualquer T Mla baixo

111B Qualquer T Mla alto

v Qualquer T MIlb desconhecido
IVA Qualquer T MIb baixo

IVB Qualquer T Mlb alto

Resumo Esquematico

TNM Tumores Trofoblasticos Estadios
Gestacionais

Tl Confinado ao utero I

T2 Outras estruturas genitais I

Mla Metéstase para pulmao(oes) m

MIb Outra metdstase a distancia v
Baixo risco | Escore prognéstico de 7 ou menos IA-IVA
Alto risco Escore prognéstico de 8 ou mais IB-IVB
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TUMORES UROLOGICOS

Notas Introdutdrias
As seguintes localizagdes anatdmicas sdo incluidas:

* Pénis

* Prostata

e Testiculo

* Rim

Pelve renal e ureter
Bexiga

Uretra

Cada localizagdo anatomica € descrita sob os seguintes titulos:

* Regras para classificagdo com os procedimentos para
estabelecer as categorias T, N e M. Métodos adicionais
podem ser usados quando melhoram a exatiddo da ava-
liacdo antes do tratamento

* Localizacdes e sub-localizagdes anatdmicas, quando apro-

priado

Defini¢ao dos linfonodos regionais

* Metéastase a distincia

TNM - Classificacdo clinica

pTNM - Classificagdo patologica

* G - Graduagdo histopatoldgica, quando aplicavel

* Grupamento por estadios

* Resumo esquematico
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TUMORES UROLOGICOS

Metastase a Distancia

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

Pulmonar PUL (C34)
Medula 6ssea MO [MAR](C42.1)
Ossea OSS (C40, 41)
Pleural PLE (C38.4)
Hepatica HEP (C22)
Peritoneal PER (C48.1,2)
Cerebral CER [BRA] (C71)
Supra-renal (Adrenal) ADR (C74)
Linfonodal LIN [LYM|(C77)
Pele CUT [SKI](C44)
Outras OUT [OTH]

Classificacdao R

A auséncia ou presenca de tumor residual apds o tratamento
podem ser descritas pelo simbolo R. As defini¢des da classifi-
cacdo R sido:

RX
RO
R1
R2

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

Tumor residual microscépico

Tumor residual macroscépico
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Pénis
(CID-0O C60)

Regras para Classificacao

A classificagdo € aplicavel somente para carcinomas. Deve

haver confirmacdo histolégica da doenca.
Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M

sd0 o0s seguintes:

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

Sub-localiza¢oes Anatomicas

1. Prepicio (C60.0)
2. Glande (C60.1)
3. Corpo (C60.2)

Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais sao os inguinais, superficiais e pro-
fundos, e os pélvicos.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario
X O tumor primadrio nio pode ser avaliado



188

TO
Tis
Ta
Tl
T2
T3
T4

TUMORES UROLOGICOS

N3o ha evidéncia de tumor primario

Carcinoma in situ

Carcinoma verrucoso nao invasivo

Tumor que invade o tecido conjuntivo sub-epitelial
Tumor que invade o0 corpo esponjoso ou cavernoso
Tumor que invade a uretra ou a prostata

Tumor que invade outras estruturas adjacentes

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

N2

N3

Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodos regionais
Metastase em um tinico linfonodo inguinal superficial
Metastase em linfonodos inguinais superficiais muilti-
plos ou bilaterais

Metéstase em linfonodo(s) inguinal(ais) profundo(s)
ou pélvico(s), uni- ou bilateral(ais)

M - Metastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metdstase a distdncia ndo pode ser
avaliada

Auséncia de metastase a distincia

Metastase a distancia

pTNM - Classificacao Patolégica

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

G - Graduacao Histopatologica

GX O grau de diferenciag@o nio pode ser avaliado

Gl

Bem diferenciado
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G2 Moderadamente diferenciado
G3-4 Pouco diferenciado/indiferenciado

Grupamento por Estadios

Estadio 0 Tis NO MO
Ta NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estddioll Tl N1 MO
T2 NO, N1 MO
Estadio Il T1,T2 N2 MO
T3 NO,NI,N2 MO
EstadioIV T4 Qualquer N MO
Qualquer T N3 MO

Qualquer T Qualquer N M1

Resumo Esquematico

Pénis

Tis In situ

Ta Carcinoma verrucoso nao invasivo

T1 Tecido conjuntivo sub-epitelial

T2 Corpo esponjoso, cavernoso

T3 Uretra, prostata

T4 Outras estruturas adjacentes

N1 Um inguinal superficial

N2 Inguinais superficiais, multiplos ou bilaterais
N3 Inguinal profundo ou pélvico
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Prostata
(CID-0O Ce61)

Regras para Classificacao

A classificacdo € aplicdvel somente para adenocarcinomas. O
carcinoma de células transicionais da préstata é classificado
como um tumor uretral (ver pagina 212). Deve haver confir-
magao histolégica da doenga.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M
s30 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem,
endoscopia, bidpsia e exames bioquimicos

Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

Categorias M Exame fisico, diagnéstico por imagem, inves-
tigacdo do esqueleto e exames bioquimicos

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os da pélvis verdadeira, que sdo,
essencialmente, os linfonodos pélvicos localizados abaixo da
bifurcagao das artérias ilifacas comuns. A lateralidade ndo afeta
a classificacdo N.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario
TX O tumor primério nio pode ser avaliado
TO Nao hé evidéncia de tumor primario
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Tl Tumor nao diagnosticado clinicamente, ndo palpdvel
ou visivel por meio de exame de imagem
Tla Achado histolégico incidental em 5% ou me-
nos de tecido ressecado
T1b Achado histolégico incidental em mais de 5%
de tecido ressecado
Tlc Tumor identificado por bidpsia por agulha (p.
ex., devido a PSA* elevado)
* NT: Por seu uso difundido, foi mantida a sigla em Inglés de Antigeno
Prostdtico Especifico.
T2 Tumor confinado a prostata’
T2a Tumor que envolve uma metade de um dos
lobos ou menos
T2b  Tumor que envolve mais da metade de um
dos lobos, mas ndo ambos os lobos
T2c¢c  Tumor que envolve ambos os lobos
T3 Tumor que se estende através da cdpsula prostdtica’
T3a Extensao extracapsular (uni- ou bilateral)
T3b  Tumor que invade vesicula(s) seminal(ais)
T4 Tumor esta fixo ou invade outras estruturas adjacen-
tes, que ndo as vesiculas seminais: colo vesical,
esfincter externo, reto, musculos elevadores do 4nus,
ou parede pélvica

Notas: 1. Tumor encontrado em um ou em ambos os lobos, por biépsia por
agulha, mas ndo palpdvel ou visivel por exame de imagem, € classificado
como Tlec.

2. A invasdo do dpice prostdtico ou da cdpsula prostitica (mas ndo além
desta) é classificada como T2 e ndo como T3.

N - Linfonodos Regionais
NX  Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodo regional

N1  Metastase em linfonodo regional

Nota: Metastase ndo maior que 0,2 cm pode ser designada pNImi (Veja Introdu-
¢do0, pN, pdgina 11).
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M - Metastase a Distancia

MX A presenca de metdstase a distancia ndo pode ser
avaliada

MO Auséncia de metastase a distancia

MI Metastase a distancia
Mla Linfonodo(s) nao regional(ais)
MIb Osso(s)
Milc Outra(s) localizacido(oes)

pTNM - Classificacio Patolégica

As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
Entretanto, ndo existe a categoria pT1, devido a insuficién-
cia de tecido para determinar a categoria pT superior.

G - Graduacao Histopatologica
GX O grau de diferenciacdo nio pode ser avaliado.
Gl Bem diferenciado (anaplasia discreta) (Gleason 2-4)
G2 Moderadamente diferenciado (anaplasia moderada)
(Gleason 5-6)
G3-4  Pouco diferenciado/indiferenciado (anaplasia acen-
tuada) (Gleason 7-10)

Grupamento por Estadios

Estidiol Tla NO MO Gl
EstadioIl Tla NO MO G234
Tib, Tlc NO MO  Qualquer G

T1,T2 NO MO  Qualquer G
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Estadio III T3 NO MO Qualquer G
Estadio IV T4 NO MO  Qualquer G

Qualquer T NI MO Qualquer G

Qualquer T Qualquer N M1  Qualquer G

Resumo Esquematico

Proéstata

T1 Nao palpavel ou visivel
Tla <5%
T1b >59%
Tlc Bidpsia por agulha

T2 Tumor confinado a préstata
T2a < metade de um lobo
T2b > metade de um lobo
T2c Ambos os lobos

T3 Através da cépsula prostatica
T3a Extracapsular
T3b Vesicula(s) seminal(ais)

T4 Fixo ou invade estruturas adjacentes:
colo vesical, esfincter externo, reto, muisculos
elevadores do anus, parede pélvica

N1 Linfonodo(s) regional(ais)

Mla Linfonodo(s) ndo regional(ais)

MI1b Osso(s)

Milc Outra(s) localizacao(des)
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Testiculo
(CID-0 C62)

Regras para Classificacao

A classificacdo aplica-se somente aos tumores de células
germinativas do testiculo. Deve haver confirmagao histoldgica
da doenca e divisdo dos casos por tipo histolégico. A graduagao
histopatoldgica nao € aplicdvel.

A presenga de marcadores tumorais séricos elevados, in-
clusive a alfa-feto-proteina (AFP), a gonadotrofina coridnica
humana (HCG) e a desidrogenase lactica (DHL), € freqiiente
nesta doenca. O estadiamento tem por base a determinagdo da
extensdo anatOmica da doenga e a avaliacdo dos marcadores
tumorais séricos.

Os procedimentos para avaliacdo das categorias Ne M e S
sdo os seguintes:

Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

Categorias M Exame fisico, diagndstico por imagem, e
exames bioquimicos

Categorias S* Marcadores tumorais séricos

* NT: Mantido o simbolo S do original em Inglés, relativo a sérico.

Os estddios s@o subdivididos com base na presenga e grau
da elevac@o dos marcadores tumorais séricos. Estes marcadores
sdo obtidos imediatamente apds a orquiectomia e, se elevados,
devem ser dosados seriadamente apds a orquiectomia, de acordo
com a queda normal para a AFP (meia-vida de 7 dias) e para a
HCG (meia-vida de 3 dias) para avaliar a elevacdo do marcador
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tumoral. A classificag¢@o S é baseada no valor de nadir da HCG
e AFP apds a orquiectomia. A classificagdo S tem por base o
valor mais baixo de HCG e AFP pés-orquiectomia. O nivel sérico
da DHL (mas nao seus niveis de meia-vida) tem valor prognds-
tico nos casos de pacientes com doenca metastética, e € inclu-
ido para estadiamento.

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sao os para-adrticos abdominais (peri-
adrticos), os pré-adrticos, os intercavo-adrticos, os pré-cavais,
0s paracavais, os retrocavais e os retro-adrticos. Os linfonodos
ao longo da veia espermadtica devem ser considerados regio-
nais. A lateralidade ndo afeta a classificacdo N. Os linfonodos
intrapélvicos e os inguinais serdo considerados regionais apds
cirurgia por via escrotal ou inguinal.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

Exceto para pTis e pT4, onde a orquiectomia radical nem sem-
pre é necessdria para a classificagdo, a extensdao do tumor pri-
madrio € classificada apds a orquiectomia radical; veja pT. Em
outras circunstancias, se a orquiectomia radical ndo é realiza-
da, é usado TX.

N - Linfonodos Regionais
NX  Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados
NO Auséncia de metdstase em linfonodo regional
N1 Metéstase em massa linfonodal com 2 cm ou menos
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N2

N3

TUMORES UROLOGICOS

em sua maior dimensdo, ou linfonodos multiplos,
nenhum com mais de 2 cm em sua maior dimensao
Metastase em massa linfonodal com mais de 2 cm
até 5 cm em sua maior dimensao, ou linfonodos mul-
tiplos, qualquer um com massa maior de 2 cm, até 5
cm em sua maior dimensao

Metastase em uma massa linfonodal com mais de 5
cm em sua maior dimensao

M - Metastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metdstase a distancia ndo pode ser

avaliada

Auséncia de metastase a distancia

Metastase a distancia

Mla Metdstase em linfonodo ndo regional ou
metdstase pulmonar

MI1b Metdstase a distincia para outras localizagoes

pTNM - Classificacido Patolégica

pT - Tumor Primario
pTX O tumor primdrio ndo pode ser avaliado (veja T -

pTO
pTis

pT1

tumor primadrio, acima)

Nio ha evidéncia de tumor primadrio (p. ex., cicatriz
histoldgica no testiculo)

Neoplasia de células germinativas intratubular (car-
cinoma in situ)

Tumor limitado ao testiculo e epididimo sem invasao
vascular/linfatica; o tumor pode invadir a tdnica
albuginea, mas nao a tiinica vaginalis



TESTICULO 197

pT2

pT3

pT4

Tumor limitado ao testiculo e epididimo com invasio
vascular/linfatica, ou tumor que se estende através
da tunica albuginea com envolvimento da tinica
vaginalis

Tumor que invade o corddo espermético com ou sem
invasdo vascular/linfética

Tumor que invade o escroto com ou sem invasio
vascular/linfatica

pN - Linfonodos Regionais

pNX
pNO
pN1

pN2

pN3

Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metdstase em linfonodo regional
Metéastase em massa de linfonodos com 2 c¢cm ou
menos em sua maior dimensido e 5 ou menos
linfonodos positivos, nenhum com mais de 2 cm em
sua maior dimensao

Metastase em massa de linfonodos com 2 cm ou mais,
até 5 cm em sua maior dimensio; ou mais de 5
linfonodos positivos, nenhum com mais de 5 cm; ou
evidéncia de extensdo tumoral extranodal
Metastase em massa de linfonodos com mais de 5
cm em sua maior dimensio

pPM - Metdistase a Distancia
A categoria pM corresponde a categorias M.

S - Marcadores Tumorais Séricos

SX

SO

Os marcadores tumorais séricos ndo estdo disponi-
veis ou ndo foram realizados

Marcadores tumorais séricos dentro dos limites nor-
mais
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DHL HCG (mUI/ml) AFP (ng/ml)
S1 <15xN e <5.000 e <1.000
S2 1,5-10xN ou 5.000 - 50.000 ou 1.000-10.000
S3 >10xN ou >50.000 ou >10.000

N indica o limite superior do valor normal para a dosagem da DHL.

Grupamento por Estadios

Estadio0  pTis NO MO S0,SX
Estadiol  pT14 NO MO SX
EstadioIA pT1 NO MO SO
EstidioIB pT2 NO MO SO
pT3 NO MO S0
pT4 NO MO SO
Estddio IS  Qualquer pT/TX NO MO S1-3
Estadioll  Qualquer pT/TX NI-3 MO SX
Estadio IIA Qualquer pT/TX NI MO SO
Qualquer pT/TX NI MO S1
Estadio 1B Qualquer pT/TX N2 MO S0
Qualquer pT/TX N2 MO S1
Estadio IIC Qualquer pT/TX N3 MO SO
Qualquer pT/TX N3 MO S1

Estadiolll Qualquer pT/TX QualquerN MI1,Mla SX
Estadio IITA Qualquer pT/TX QualquerN M1,Mla SO
Qualquer pT/TX QualquerN MI1,Mla S1

Estadio [IIB Qualquer pT/TX NI-3 MO S2
Qualquer pT/TX QualquerN MI1,Mla S2
Estddio IIIC Qualquer pT/TX NI1-3 MO S3

Qualquer pT/TX QualquerN M1,Mla S3
Qualquer pT/TX QualquerN MI1b  QualquerS
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Resumo Esquematico

Testiculo
pTis Intratubular
pT1 Testiculo e epididimo, sem invasao vascular/linfatica
pT2 Testiculo e epididimo, com invasao vascular/linfética,
ou tinica vaginalis
pT3 Cord3o espermaético
pT4 Escroto
N1 <2cm pN1 <2cme <5 linfonodos
N2 >2cmaté5cm pN2 >2cmaté5Scmou>5
linfonodos ou extensao
extranodal
N3 >5cm pN3 >5cm
Mla Metastase em linfonodo ndo regional ou metastase
pulmonar
Milb Metéstase a distancia para outras localiza¢des
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Rim
(CID-0O Co64)

Regras para Classificacao

A classifica¢do s € aplicdvel ao carcinoma de c€lulas renais.
Deve haver confirmacao histolégica da doenca.

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 diagnéstico por imagem

Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais s@o os hilares, os para-adrticos abdo-
minais e os paracavais. A lateralidade ndo afeta as categorias N.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

X O tumor primério nao pode ser avaliado
TO Nio hé evidéncia de tumor primario
T1 Tumor com 7 cm ou menos em sua maior dimensao,

limitado ao rim
Tla Tumor com 4 cm ou menos
Tib Tumor com mais de 4 cm até 7 cm
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T2

T3

T4
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Tumor com mais de 7 cm em sua maior dimensio,
limitado ao rim
Tumor que se estende as grandes veias ou que inva-
de diretamente a supra-renal ou os tecidos peri-re-
nais, porém aquém da fascia de Gerota
T3a Tumor que invade diretamente a supra-renal
ou os tecidos peri-renais’, porém aquém
da fascia de Gerota
T3b  Extensdo macroscépica do tumor a(s) veia(s)?
renal(is) ou a veia cava, ou a sua parede, abai-
xo0 do diafragma
T3c Extensdo macroscépica do tumor a veia cava,
ou a sua parede, acima do diafragma
Tumor que invade diretamente além da fascia de
Gerota

Notas: 1 - Inclui a gordura da cavidade renal (peripélvica)
2 - Inclui ramificagdo segmentar (musculo-contido)

N - Linfonodos Regionais
NX  Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO
N1
N2

Auséncia de metastase em linfonodo regional
Metéstase em um tnico linfonodo regional
Metiéstase em mais de um linfonodo regional

M - Metastase a Distancia

MX

MO
M1

A presenca de metastase a distancia ndo pode ser
avaliada

Auséncia de metéstase a distincia

Metastase a distincia
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pTNM - Classificacao Patolégica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.

pNO O exame histopatolégico de um espécime de
linfadenectomia regional incluird, geralmente, 8 ou
mais linfonodos. Se os linfonodos sdao negativos, mes-
mo que o nimero usualmente examinado seja ndo
encontrado, classifica-se como pNO.

G - Graduacio Histopatologica
GX O grau de diferenciacdo ndo pode ser avaliado
Gl Bem diferenciado
G2 Moderadamente diferenciado
G3-4 Pouco diferenciado/indiferenciado

Grupamento por Estadios

Estadio I T1 NO MO
Estadioll T2 NO MO
Estadio Il T3 NO MO
T1,T2,T3 NI MO
Estidio IV T4 NO, N1 MO
Qualquer T N2 MO

Qualquer T Qualquer N M1
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Resumo Esquemaitico

Rim
ol <7 cm; limitado ao rim
Tla <4cm
T1b >4 cm
12 > 7 cm; limitado ao rim
i3 Invasdo de supra-renal ou peri-nefrética; grandes
vasos
T3a Invasdo de supra-renal ou peri-nefrética
T3b Veia(s) renal(is), veia cava abaixo do diafragma
T3e Veia cava acima do diafragma
T4 Invasdo além da fascia de Gerota
N1 Unico
N2 Mais de um
86|»030005 285786"030005
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Pelve Renal e Ureter
(CID-0O Ce65, C66)

Regras para Classificacio

A classificagdo € aplicavel aos para carcinomas. O papiloma é
excluido. Deve haver confirmagdo histolgica ou citolégica da
doenca.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M
$30 os seguintes:

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem e
endoscopia

Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Localizacoes Anatdmicas
1. Pelve renal (C65)
2. Ureter (C66)
Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais sdo os hilares, os para-adrticos abdo-

minais e os paracavais; e, para o ureter, os intrapélvicos. A
lateralidade ndo afeta a classificacio N.
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TNM - Classificacdo Clinica

T - Tumor Primario

X
TO
Ta
Tis
Tl
T2
T3

T4

O tumor primdrio néo pode ser avaliado

Nao hd evidéncia de tumor primério

Carcinoma papilifero ndo invasivo

Carcinoma in situ

Tumor que invade o tecido conjuntivo sub-epitelial
Tumor que invade a muscular

(Pelve renal) Tumor que invade além da muscular, e
alcanga a gordura peri-pélvica ou o parénquima renal
(Ureter) Tumor que invade além da muscular, e al-
canga a gordura peri-ureteral

Tumor que invade os 6rgdos adjacentes ou, através
do rim, a gordura peri-renal

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
N1

N2

N3

Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
Auséncia de metdstase em linfonodo regional
Metéastase, em um tnico linfonodo, com 2 cm ou
menos em sua maior dimensao

Metéstase, em um tnico linfonodo, com mais de 2
cm até 5 cm em sua maior dimenso, ou em multi-
plos linfonodos, nenhum com mais de 5 cm em sua
maior dimensao

Metastase em linfonodo com mais de 5 cm em sua
maior dimensio

M - Metastase a Distancia
MX A presenga de metdstase a distancia ndo pode ser

avaliada
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MO Auséncia de metéstase a distincia
M1  Metastase a distancia

pTNM - Classificacao Patolégica
As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacio Histopatoldgica
GX O grau de diferenciacao nao pode ser avaliado.
Gl Bem diferenciado

G2 Moderadamente diferenciado
G3-4 Pouco diferenciado/indiferenciado

Grupamento por Estadios

Estadio0a Ta NO MO
Estadio Ois  Tis NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estadio II T2 NO MO
EstadioIl T3 NO MO
Estidio IV T4 NO MO

Qualquer T NI1,N2,N3 MO
Qualquer T Qualquer N Ml
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Resumo Esquematico

Pelve Renal, Uréter

Ta

Tis
Tl

T2
T3
T4
N1
N2
N3

Papilifero, ndo invasivo

Carcinoma in situ

Tecido conjuntivo sub-epitelial
Muscular

Além da muscular

Orgios adjacentes, gordura peri-renal
Unico, <2 cm

Unico, > 2 cm até 5 cm, multiplo < 5 cm
>5cm
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Bexiga
(CID-0O C67)

Regras para Classificacao

A classificacdo € aplicavel aos carcinomas. O papiloma € ex-
cluido. Deve haver confirmacdo histolégica ou citolégica da
doenca.

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

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem e
endoscopia

Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os da pélvis verdadeira, que sdo,
essencialmente, os linfonodos pélvicos situados abaixo da bi-
furcagdo das artérias iliacas comuns. A lateralidade ndo afeta a
classificacao N.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

O sufixo (m) deve ser acrescentado a categoria T apropriada
para indicar tumores multiplos. O sufixo (is) pode ser acres-
centado a qualquer categoria T para indicar a presenga de car-
cinoma in situ associado.
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X O tumor primdrio ndo pode ser avaliado
TO Nao hd evidéncia de tumor primario
Ta Carcinoma papilifero ndo invasivo

Tis Carcinoma in situ: "tumor plano"

Tl Tumor que invade o tecido conjuntivo sub-epitelial
T2  Tumor que invade musculo
T2a  Tumor que invade a musculatura superficial
(metade interna)
T2b  Tumor que invade a musculatura profunda
(metade externa)
T3 Tumor que invade tecido perivesical
T3a  microscopicamente
T3b  macroscopicamente (massa extravesical)
T4 Tumor que invade qualquer uma das seguintes estru-
turas: préstata, ttero, vagina, parede pélvica ou pa-
rede abdominal
T4a  Tumor que invade prostata, tero ou vagina
T4b  Tumor que invade parede pélvica ou parede
abdominal

N - Linfonodos Regionais

NX  Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO  Auséncia de metdstase em linfonodo regional

NI Metastase, em um unico linfonodo, com 2 ¢cm ou
menos em sua maior dimensao

N2  Metastase, em um unico linfonodo, com mais de 2
cm até 5 cm em sua maior dimensdo, ou em multi-
plos linfonodos, nenhum com mais de 5 cm em sua
maior dimensao

N3 Metastase em linfonodo com mais de 5 cm em sua
maior dimensao
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M - Metastase a Distancia
MX A presenga de metdstase a distdncia ndao pode ser
avaliada
MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Metastase a distancia

pTNM - Classificacdo Patologica

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

G - Graduacao Histopatolégica

GX O grau de diferenciag@o ndo pode ser avaliado
Gl Bem diferenciado

G2 Moderadamente diferenciado

G3-4 Pouco diferenciado/indiferenciado

Grupamento por Estadios

EstadioOa Ta NO MO
Estadio Ois  Tis NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estadio II T2a,b NO MO
EstadioIIIT T3a,b NO MO

T4a NO MO
Estadio IV  T4b NO MO

Qualquer T NI, N2,N3 MO0
Qualquer T Qualquer N M1
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Resumo Esquematico

Bexiga
Ta Papilifero ndo invasivo
Tis In situ: “tumor plano”
T1 Tecido conjuntivo sub-epitelial
02 Muscular
T2a Metade interna
T2b Metade externa
T3 Além da muscular
T3a Microscopicamente
T3b Massa extravesical
T4a Préstata, ttero, vagina
T4b Parede pélvica, parede abdominal
N1 Unico, <2 cm
N2 Unico, > 2 cm até 5 cm; miltiplo < 5 cm
N3 >5cm
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Uretra

Regras para Classificacao

A classificag@o € aplicavel aos carcinomas da uretra (CID-O
C68.0) e carcinomas de células transicionais da prostata (CID-
O C61) e uretra prostética. Deve haver confirmagio histologica
ou citolégica da doenga.

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

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem, e
endoscopia

Categorias N Exame fisico e diagndstico por imagem

Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

Os linfonodos regionais sdo os inguinais e os pélvicos. A
lateralidade nao afeta a classifica¢do N.

TNM - Classificacido Clinica
T - Tumor Primario
X O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO Nio h4 evidéncia de tumor primério

Uretra (masculina e feminina)
Ta Carcinoma papilar ndo invasivo, polipéide ou verrucoso
Tis Carcinoma in situ
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T1
T2

T3

T4
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Tumor que invade o tecido conjuntivo subepitelial
Tumor que invade qualquer uma das seguintes estru-
turas: corpo esponjoso, prostata, misculo periuretral
Tumor que invade qualquer uma das seguintes estru-
turas: corpo cavernoso, além da cdpsula prostatica,
vagina anterior, colo vesical

Tumor que invade outros 6rgaos adjacentes

Carcinoma de células transicionais da prostata (uretra
prostdtica)

Tis pu Carcinoma in sifu; envolvimento da uretra prostatica

Tis pd Carcinoma in situ; envolvimento das vias prostaticas

T1
T2

T3

T4

Tumor que invade o tecido conjuntivo subepitelial
Tumor que invade qualquer uma das seguintes estru-
turas: estroma prostético, corpo

esponjoso, musculo peri-uretral

Tumor que invade qualquer uma das seguintes estru-
turas: corpo cavernoso, além da

cdpsula prostdtica, colo vesical (extensdo
extraprostatica)

Tumor que invade outros 6rgaos adjacentes (invasao
da bexiga)

N - Linfonodos Regionais

NX
NO
NI

N2

Os linfonodos regionais nao podem ser avaliados
Auséncia de metdstase em linfonodo regional
Metdstase, em um tnico linfonodo, com 2 c¢m ou
menos em sua maior dimensao

Metastase, em um unico linfonodo, com mais de 2
cm em sua maior dimensdo, ou em multiplos
linfonodos
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M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metdstase a distancia ndo pode ser
avaliada
MO  Auséncia de metastase a distancia
M1  Metastase a distancia

pTNM - Classificacdo Patolégica

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

G - Graduacao Histopatolégica

GX O grau de diferencia¢ido ndo pode ser avaliado
Gl Bem diferenciado

G2 Moderadamente diferenciado

G3-4 Pouco diferenciado/indiferenciado

Grupamento por Estadios

EstddioO0a  Ta NO MO
EstadioOis  Tis NO MO
Tis pu NO MO
Tis pd NO MO
Estadio I T1 NO MO
Estadioll T2 NO MO
Estadio Il T1,T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Estadio IV T4 NO, N1 MO
Qualquer T N2 MO

Qualquer T

Qualquer N Ml
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Resumo Esquematico

Uretra

Ta Papilifero ndo invasivo, polip6ide, ou
VEerrucoso

Tis In situ

Tl Tecido conjuntivo sub-epitelial (cérion)

T2 Corpo esponjoso, prdstata, misculo peri-uretral

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

T4 Outros 6rgdos adjacentes

Carcinoma de Células Transicionais da Prostata (Uretra
Prostatica)

Tis pu In situ, uretra prostatica
Tis pd In situ, ductos prostaticos

T1 Tecido conjuntivo sub-epitelial (cdrion)

T2 Estroma prostatico, corpo esponjoso, miisculo
peri-uretral

T3 Corpo cavernoso, além da capsula prostatica,
colo vesical (extensdo extraprostatica)

T4 Outros 6rgios adjacentes (bexiga)

N1 Unico, <2 cm

N2 > 2 cm, ou multiplo
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TUMORES OFTALMICOS

Notas Introdutorias

Os tumores de olho e de seus anexos sao um grupo diversifica-
do incluindo carcinomas, melanomas, sarcomas e
retinoblastomas. Por conveniéncia clinica, eles sdo classifica-
dos em uma secio.

As seguintes localizacdes estdo incluidas:

* Pélpebra (o melanoma da pélpebra € classificado com
0s tumores cutaneos)

¢ Conjuntiva

e Uvea

* Retina

e Orbita

* Glandula lacrimal

Para nomenclatura histolégica e critérios diagndsticos, reco-
menda-se a referéncia da classificagdo histolégica da OMS
(Campbell, RJ: Histological typing of tumours of the eye and its
adnexa, 2nd ed. Springer, Berlim, 1998).

Cada tipo tumoral € descrito sob os seguintes titulos:

* Regras para classificacdo com os procedimentos para

avaliacdo das categorias T, N e M
* Regides anatdmicas, quando apropriado
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¢ Defini¢do dos linfonodos regionais

* TNM - Classificacdo clinica

¢ pTNM - Classificacao patoldgica

* G - Graduagao histopatoldgica, quando aplicavel
* Grupamento por estddios, quando aplicavel

* Resumo esquematico

Linfonodos Regionais
As defini¢des das categorias N para os tumores oftdlmicos sdo:

N - Linfonodos Regionais
NX  Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO  Auséncia de metastase em linfonodos regionais
N1  Metéstase em linfonodos regionais

Metastase a Distancia
As defini¢des das categorias M para os tumores oftalmicos sdo:

M - Metastase a Distancia
MX A presenca de metdstase a distdncia ndo pode ser
avaliada
MO  Auséncia de metastase a distancia
M1  Metastase a distancia

As categorias M1 e pM1 podem ser adicionalmente
especificadas de acordo com as seguintes notagdes:
Pulmonar PUL (C34)
Medula 6ssea MO [MAR](C42.1)
Ossea 0SS (C40, 41)
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Pleural PLE (C38.4)
Hepatica HEP (C22)
Peritoneal PER (C48.1,2)
Cerebral CER [BRA] (C71)
Supra-renal (Adrenal) ADR (C74)
Linfonodal LIN [LYM](C77)
Pele CUT [SKI](C44)
Outras OUT [OTH]

Graduacao Histopatolégica

As seguintes defini¢des das categorias G aplicam-se ao carci-
noma da pélpebra e da conjuntiva e ao sarcoma da 6rbita:

GX
Gl
G2
G3
G4

G - Graduacao Histopatologica

O grau de diferenciaciao ndo pode ser avaliado
Bem diferenciado

Moderadamente diferenciado

Pouco diferenciado

Indiferenciado

Classificacao R

A auséncia ou presenca de tumor residual apds o tratamento
podem ser descritas pelo simbolo R. As defini¢des da classifi-
cacdo R aplicam-se a todos os tumores oftdlmicos. Elas sdo:

RX
RO
R1
R2

A presenca de tumor residual nao pode ser avaliada
Auséncia de tumor residual

Tumor residual microscépico

Tumor residual macroscopico
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Carcinoma da Palpebra
(CID-O C44.1)

Regras para Classificacao

Deve haver confirmagao histolégica da doenca e divisdo dos
casos por tipo histolégico, p. ex.: carcinoma basocelular, carci-
noma escamoso, carcinoma sebdceo. O melanoma da palpebra
é classificado com os tumores cutaneos (ver na pagina 132).

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

Linfonodos Regionais
Os linfonodos regionais sdo os pré-auriculares, os
submandibulares e os cervicais.
TNM - Classificacao Clinica
T - Tumor Primério
TX O tumor primdrio nio pode ser avaliado

TO Naio hé evidéncia de tumor primério
Tis Carcinoma in situ
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T1 Tumor de qualquer tamanho, sem invasido da
conjuntiva tarsal; ou tumor na margem palpebral, com
5 mm ou menos em sua maior dimensao

T2  Tumor que invade a conjuntiva tarsal; ou tumor na
margem palpebral, com mais de 5 mm até 10 mm em
sua maior dimensao

T3 Tumor que compromete toda a espessura da palpe-
bra; ou tumor na margem palpebral, com mais de 10
mm em sua maior dimensao

T4  Tumor que invade estruturas adjacentes, incluindo
conjuntiva bulbar, esclera/globo ocular, partes moles
da 6rbita, invasdo peri-neural, osso/peridsteo da 6rbi-
ta, cavidade nasal/seios paranasais e sistema nervo-
so central

N - Linfonodos Regionais
Veja defini¢des na pagina 218.

M - Metastase a Distancia
Veja defini¢des na pagina 218.
pTNM - Classificacao Patologica

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

G - Graduacao Histopatolégica

Veja defini¢des na pagina 219.
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Grupamento por Estadios

Atualmente, nenhum grupamento por estddios é recomen-
dado.

Resumo Esquematico

Carcinoma de Palpebra

T1 Nao na conjuntiva tarsal

Margem palpebral: <5 mm

T2 Na conjuntiva tarsal
Margem palpebral: > 5 mm até 10 mm

T3 Toda a espessura
Margem palpebral: > 10 mm

T4 Estruturas adjacentes

N1 Regional
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Carcinoma da Conjuntiva
(CID-0 C69.0)

Regras para Classificacao

Deve haver confirmagao histolégica da doenca e divisdo dos
casos por tipo histolégico, p. ex.: carcinoma muco-epidermdide
e carcinoma espinocelular.

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 diagnéstico por imagem

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

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario
X O tumor primadrio nao pode ser avaliado

TO Naio hé evidéncia de tumor primdrio
Tis Carcinoma in situ
T1 Tumor com 5 mm ou menos em sua maior dimensao

T2 Tumor com mais de 5 mm em sua maior dimensao,
sem invasdo das estruturas adjacentes

T3 Tumor que invade estruturas adjacentes, excluindo a
oOrbita
T4 Tumor que invade a 6rbita com ou sem extensao adi-

cional
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T4a  Tumor que invade tecidos moles orbitarios
T4b  Tumor que invade 0sso

T4c  Tumor que invade seios paranasais

T4d  Tumor que invade cérebro

N - Linfonodos Regionais
Veja defini¢des na pagina 218.

M - Metastase a Distancia
Veja defini¢Ges na pagina 218.

pTNM - Classificacao Patologica

As categorias pT, pN e pM correspondem as categorias T, N e M.
G - Graduacao Histopatologica
Veja defini¢Oes na pagina 217.

Grupamento por Estadios

Atualmente, nenhum grupamento por estadios é recomendado.

Resumo Esquematico

Carcinoma de Conjuntiva

T1 <5 mm

T2 > 5 mm, sem invasdo de estruturas adjacentes
T3 Estruturas adjacentes excluindo 6érbita

T4 Orbita e além desta

N1 Regional
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Melanoma Maligno de Conjuntiva
(CID-0 C69.0)

Regras para Classificacao

A classificacdo aplica-se somente ao melanoma maligno.
Deve haver confirmagao histoldgica da doenga.
Os procedimentos para avaliacdo das categorias T, N e M
s30 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 - Classificagao Clinica

T - Tumor Primario

X O tumor primdrio ndo pode ser avaliado

TO Nao h4 evidéncia de tumor primario

Tl Tumor(es) da conjuntiva bulbar

T2 Tumor(es) da conjuntiva bulbar com extensio cornea
T3 Tumor(es) que se estende(m) ao saco conjuntival,

conjuntiva palpebral, ou cartincula
T4  Tumor que invade pélpebra, globo ocular, 6rbita, sei-
0s paranasais ou sistema nervoso central
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N - Linfonodos Regionais
Veja definicdes na pagina 218.

M - Metastase a Distancia
Veja defini¢des na pagina 218.

pTNM - Classificacao Patolégica

pT - Tumor Primario

pTX
pTO

pT1
pT2

pT3

pT4

O tumor primario nao pode ser avaliado
Nio hd evidéncia de tumor primdrio

Tumor(es) de conjuntiva bulbar, confinado(s) ao
epitélio

Tumor(es) de conjuntiva bulbar com 0,8 mm ou me-
nos de espessura com invasdo da lamina prépria
Tumor(es) de conjuntiva bulbar com mais de 0,8 mm
de espessura com invasdo da ldmina prépria ou tu-
mores envolvendo a conjuntiva palpebral ou cartincula
conjuntival

Tumor que invade pélpebra, globo ocular, 6rbita, sei-
0s paranasais ou sistema nervoso central

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

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

GX

G - Graduacao Histopatologica

O grau de diferenciacdo ndo pode ser avaliado
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GO
Gl
G2

G3

Melanose priméria adquirida

Melanoma maligno surgindo em nevus

Melanoma maligno surgindo em melanose primdria
adquirida

Melanoma maligno surgindo de novo.(NT. O tumor
surge numa area na qual ndo havia lesdo pré-maligna)

Grupamento por Estadios

Atualmente, nenhum grupamento por estadios é recomendado.

Resumo Esquemitico

Melanoma Maligno de Conjuntiva

Tl

T2

T3

T4

N1

Conjuntivo bulbar pT1 |T1 confinado ao epitélio
Conjuntivo bulbar pT2 | T2 conjuntiva bulbar
com extensao a cornea < 0,8 mm de espessura;

invade lamina prépria

Saco conjuntival, pT3 |pT2> 0,8 mmde
conjuntiva palpebral, espessura ou envolve
carincula conjuntiva palpebral ou

carincula conjuntival
Invasao da pélpebra, pT4 | T4

globo ocular, 6rbita,
seios paranasais, SNC

Regional pN1 |Regional
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Melanoma Maligno de Uvea
(CID-0O C69.3,4)

Regras para Classificacao

Deve haver confirmacdo histoldgica da doenga.
Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M

s30 0s seguintes:

Categorias T Exame fisico; métodos adicionais, tais como
angiografia com fluoresceina e
exames cintilograficos podem melhorar a exa-
tidao da avaliagdo

Categorias N Exame fisico

Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem

Linfonodos Regionais

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

Regioes Anatomicas
1. Tris (C69.4)
2. Corpo ciliar (C69.4)
3. Cordide (C69.3)

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario
X O tumor primario nio pode ser avaliado
T0 Naio ha evidéncia de tumor primario
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Iris
T1

2

T3

T4

Tumor limitado a iris

Tla  Tumor que compromete um quarto ou menos
da fris

Tlb  Tumor que compromete mais de um quarto
dafris

Tlc  Tumor com glaucoma melanomalitico

Tumor confluente ou que se estende ao corpo ciliar

ou cordide

T2a  Tumor com glaucoma melanomalitico

Tumor com extensdo a esclera

T3a  Tumor com extensdo a esclera e glaucoma
melanomalitico

Tumor com extensdo extra-ocular

Corpo Ciliar e coréide

101 b

102

A

T4*

Tumor com 10 mm ou menos em sua maior dimen-
sd0 e 2,5 mm ou menos na maior altura (espessura
maxima)

Tla sem extensdo extra-ocular

Tlb  com extensdo extra-ocular microscépica
Tlc com extensdo extra-ocular macroscopica
Tumor com mais de 10 mm até 16 mm em seu maior
didmetro e com mais de 2,5 mm até 10 mm espessura
T2a sem extensdo extra-ocular

T2b  com extensdo extra-ocular microscépica
T3c  com extensdo extra-ocular macroscépica
Tumor com mais de 16 mm em sua maior dimensio
e/ou com mais de 10 mm na maior espessura, sem
extensdo extra-ocular

Tumor com mais de 16 mm em sua maior dimensio
e/ou com mais de 10 mm na maior espessura , com
extensdo extra-ocular

Nota: *Quando o didmetro basal e a altura apical ndo se ajustarem a esta classi-
= SeeIYDasg P J 25,

ficagdo, a maior dimensdo do tumor deve ser usada para classificagdo. Na

prética clinica a base do tumor pode ser estimada em diAmetros de disco
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optico (dd) (1 dd, em média = 1,5 mm). A altura (espessura) pode ser
estimada em dioptrias (3 dioptrias, em média = 1 mm). Outras técnicas
freqiientemente usadas, tais como a ultra-sonografia, , podem fornecer
medidas mais precisas.

N - Linfonodos Regionais
Veja defini¢cdes na pagina 213.

M - Metastase a Distancia
Veja defini¢des na pagina 218.
pTNM - Classificacio Patologica

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

Grupamento por Estadios

Se mais de uma das estruturas uveais estiverem comprome-
tidas, deve ser usada a classificagdo da estrutura mais afetada.

Estadio I T1 NO MO
Estadioll T2 NO MO
Estadio III T3, T4 NO MO
Estadio IV Qualquer T NI MO

Qualquer T Qualquer N Ml
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Resumo Esquematico
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Melanoma Maligno de Uvea

Melanoma Maligno de Iris

T1
Tla
T1b
Tlc

T2

T2a
T3

T3a
T4

Limitado a iris
< V4 dairis
> Y4 da iris
[ris com glaucoma melanomalitico

Confluente ou que se estende ao corpo
ciliar/coréide

com glaucoma melanomalitico
Extensao a esclera

com glaucoma melanomalitico
Extensdo extra-ocular

Melanoma Maligno do Corpo Ciliar e Coréide

Tl

Tla

Tlb

Tlc
T2

T2a

T2b

T2¢
T3
T4

< 10 mm de maior dimensdo, < 2,5 mm
de altura

sem extensdo extra-ocular

com extensdo extra-ocular microscépica

com extensao extra-ocular macroscépica
> 10 até 16 mm de maior dimensao, > 2,5 até
10 mm de altura

sem extensao extra-ocular

com extensao extra-ocular microscépica

com extensao extra-ocular macroscépica
> 16 mm de basal, e/ou > 10 mm de altura
T3, com extensao extra-ocular

Todas as localizagcdes anatomicas

N1

Regional
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Retinoblastoma
(CID-0O C69.2)

Regras para Classificacao

Nos casos bilaterais, os olhos devem ser classificados separa-
damente. A classificacdo nado € aplicdvel a casos com regres-
sdo espontanea completa do tumor. Deve haver confirmacio
histolégica da doenga em um olho enucleado.

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

Categorias T Exame fisico e diagnéstico por imagem

Categorias N Exame fisico

Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem; os
exames da medula 6ssea e do liquor
cerebroespinhal podem melhorar a exatiddo
da avaliacdo

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

TNM - Classificacao Clinica

X O tumor primdrio ndo pode ser avaliado
T0 Naio hé evidéncia de tumor primario
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T1 Tumor confinado a retina. (Sem implante no vitreo,
descolamento significativo da retina, ou liquido sub-
retiniano a mais de 5 mm da base do tumor)

Tla Qualquer olho no qual o maior tumor mede
3 mm ou menos de altura e ndo existe tumor
localizado a menos de 1 DD (1,5 mm) do ner-
vo Optico ou févea

T1b  Todos os olhos nos quais o(s) tumor(es) estdao
confinados a retina, independentemente da lo-
calizag@o ou tamanho (até a metade do volu-
me do olho)

T2 Tumor com disseminag@o contigua aos tecidos ou
espacos adjacentes (vitreo ou espago sub-retiniano)
T2a Disseminagdo tumoral minima para o vitreo

e/ou espago sub-retiniano'

T2b  Disseminac@o tumoral macica para o vitreo
e/ou espago sub-retiniano®

T2c¢c Doenga intra-ocular irrecuperdvel. Tumor que
preenche mais de dois ter¢os do olho ou sem
possibilidade de reabilitacdo visual ou uma ou
mais das seguintes condi¢des estdo presentes:
* Tumor associado ao glaucoma neovascular

ou de angulo fechado

Nota: 1. Podem estar presentes no vitreo implantes finos locais ou difusos, ou

descolamento seroso da retina até descolamento total. Porém, ndo estdo
presentes no vitreo ou espaco sub-retiniano, acimulos, protuberancias,
"flocos de neve" ou massa avascular. Depésitos de cdlcio no vitreo ou
espago sub-retiniano sdo permitidos. O tumor pode preencher até 2/3 do
volume do olho.
2. Implantes no vitreo e/ou implantes sub-retinianos podem consistir de
acimulos, protuberancias, "flocos de neve" ou massa tumoral avascular.
O descolamento de retina pode ser total. O tumor pode preencher até
2/3 do volume do olho.
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* Extensao do tumor ao segmento anterior

* Extensdo do tumor ao corpo ciliar

* Hifema (significativo)

* Hemorragia vitrea macica

* Tumor em contato com o cristalino

* Apresentacdo clinica semelhante a celulite

orbitaria (necrose tumoral macica)

T3 Invasdo do nervo 6ptico ou revestimentos opticos
T4  Tumor extra-ocular

N - Linfonodos Regionais
Veja definicdes na pagina 218.

M- Metastase a Distincia
Veja defini¢des na pagina 218.

pTNM - Classificacao Patolégica

pT - Tumor Primario
pTX O tumor primdrio ndo pode ser avaliado
pTO Nao h4 evidéncia de tumor primdrio

pTl  Tumor confinado a retina, vitreo ou espago sub-
retiniano. Sem invasao da cordide ou do nervo 6ptico
pI2  Invasdo minima do nervo dptico ou revestimentos
opticos ou invasao focal da cordide
pT2a Tumor que invade o nervo 6ptico até o nivel
da lamina crivosa, sem, contudo, ultrapassa-la
pI2b Tumor que invade focalmente a cordide
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pI3

pT4

pT2¢ Tumor que invade o nervo optico até o nivel
da 14mina crivosa, sem, contudo, ultrapassa-
la e invade focalmente a cordide

Invasdo significativa do nervo ou revestimentos

Opticos ou invasao macica da coréide

pT3a Tumor que invade o nervo 6ptico além do ni-
vel da lamina crivosa mas ndo até a linha de
ressec¢ao

pT3b Tumor que invade macicamente a cordide

pT3c Tumor que invade o nervo éptico além do ni-
vel da 1amina crivosa, mas nao até a linha de
ressec¢do e que invade macigamente a
cordide

Extensdo extra-ocular, incluindo uma das seguintes

condicoes:

¢ Invasdo do nervo éptico até a linha de ressecgdo

e Invasdo da Orbita, através da esclera

¢ Extensdo para dentro da érbita, anterior e posteri-

ormente
* Extensdo para o cérebro
* Extensdo para o espago subaracnoideo do nervo
optico

* Extensdo para o dpice da orbita

* Extensdo para o quiasma Optico, sem ultrapassa-lo

* Extensdo para o cérebro, além do quiasma optico

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

pM - Metastase a Distancia
pMX Metastase a distdncia ndo pode ser avaliada
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pMO Nio existe metastase a distancia
pM1 Metdstase a distancia

pMla Medula éssea

pM1b Outras localiza¢oes

Grupamento por Estadios

Atualmente, nenhum grupamento por estidio é recomendado.



RETINOBLASTOMA

237

Resumo Esquemaitico

Retinoblastoma
T1 Confinado a retina pT1 Retina, vitreo ou espaco

Tla < 3 mm: ndo mais sub-retiniano
que 1 DD do nervo
optico ou févea

T1b Mais que Tla

T2 Tumor intra-ocular pT2 Invasdo minima do
com disseminagdo nervo 6ptico/
contigua ao vitreo ou revestimentos
espaco sub-retiniano

T2a Disseminagdo pT2a | Nervo 6ptico até a
tumoral minima ao lamina crivosa, sem
vitreo/espago ultrapassa-la
sub-retiniano -

T2b Disseminag@o pT2b Inva,s.ao focal da
tumoral macicga ao Coroide
vitreo/espago
sub-retiniano

T2c Doenga intra-ocular | pT2c | pT2aeb
irrecuperavel

T3 Invasdo do pT3 Invasdo significativa do
nervo/revestimentos nervo/revestimentos

pT3a Através da lamina
crivosa; nao até a
linha de ressecgao

pT3b Invasdo macica da
cordide

pT3c pT3aeb

T4/pT4 | Extra-ocular

N1/pN1 |Regional

M1/pM1 | A distancia

pMla |Medula 6ssea
pM1b | Outras localizagdes
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Sarcoma de Orbita
(CID-0O C69.6)

Regras para Classificacao

A classificaciio aplica-se apenas aos sarcomas de partes moles

€ 0SS0.
Deve haver confirmagdo histolégica da doenca e divisdao

dos casos por tipo histologico.
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
Categorias M Exame fisico e diagndstico por imagem
Linfonodos Regionais
Linfonodos regionais sdo os pré-auriculares, submandibulares

e cervicais.

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primario

X O tumor primério ndo pode ser avaliado

TO Nio hé evidéncia de tumor primdrio

T1 Tumor com 15 mm ou menos em sua maior dimensao
T2 Tumor com mais de 15 mm em sua maior dimensao

sem invasao do globo ocular ou parede Ossea
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T3 Tumor de qualquer tamanho com invasao difusa dos
tecidos orbitdrios e/ou paredes dsseas
T4  Tumor que invade o globo ocular ou estruturas peri-
orbitérias tais como: palpebras, fossa temporal, cavida-
de nasal/seios paranasais ou sistema nervoso central

N - Linfonodos Regionais
Veja defini¢des na pagina 218.

M - Metastase a Distancia
Veja defini¢des na pagina 218.
pTNM - Classificacdo Patoldgica

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

G - Graduacao Histopatoldgica
Veja defini¢des na pagina 219.
A graduacdo histopatolégica do tumor deve ser informada.
Grupamento por Estadios

Atualmente, nenhum grupamento por estadios € recomendado.
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Resumo Esquematico

Sarcoma de Orbita

T1 < 15mm

T2 > 15 mm

T3 Invade tecidos orbitdrios/paredes Gsseas

T4 Invade globo ocular e estruturas peri-orbitérias
N1 Regional
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Carcinoma de Glandula Lacrimal
(CID-0 C69.5)

Regras para Classificacao

Deve haver confirmagdo histolégica da doenca e divisdo dos
casos por tipo histolégico.

Os procedimentos para avaliagdo das categorias T, N e M
s30 0s seguintes:

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

Linfonodos Regionais

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

TNM - Classificacao Clinica

T - Tumor Primério
X O tumor primdrio ndo pode ser avaliado
T0 Nao hé evidéncia de tumor primario

T1 Tumor com 2,5 cm ou menos em sua maior dimen-
sd0, limitado a glandula lacrimal

T2 Tumor com mais de 2,5 cm até 5 cm em sua maior
dimensao, limitado & glandula lacrimal
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T3

T4
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Tumor que invade o peridsteo

T3a Tumor com 5 cm ou menos que invade o
peridsteo da fossa da glandula lacrimal

T3b Tumor com mais de 5 cm em sua maior di-
mensdo com invasao do peridsteo

Tumor que invade partes moles da drbita, nervo optico

ou globo ocular com ou sem invasdo 0ssea; tumor

que se estende além da 6rbita as estruturas adjacen-

tes, incluindo o cérebro

N - Linfonodos Regionais
Veja definicdes na pagina 218.

M - Metastase a Distancia
Veja defini¢des na pagina 218.

pTNM - Classificagao Patoldgica

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

GX
Gl
G2
G3

G4

G - Graduacao Histopatologica

O grau de diferenciagdo nao pode ser avaliado
Bem diferenciado

Moderadamente diferenciado; inclui o carcinoma
adendide cistico sem padrdo

basaldide (s6lido)

Pouco diferenciado; inclui o carcinoma adendide
cistico com padrao basaléide (s6lido)

Indiferenciado

Grupamento por Estadios

Atualmente, nenhum grupamento por estddios é recomendado.
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Resumo Esquematico

Carcinoma de Glandula Lacrimal

T1

T2
T3
T3a
T3b
T4
N1

< 2,5 cm, limitado a glandula
> 2,5 cm até 5 cm, limitado a glandula
Peridsteo
Peridsteo <5 cm
Peri6steo > 5 cm
Orbita e além desta
Regional
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Notas Introdutorias

Atualmente, ndo é considerado pratico propor uma classifica-
¢do TNM para os linfomas de Hodgkin.

Apés o desenvolvimento da classificacdo de Ann Arbor para
o linfoma de Hodgkin, em 1971, o significado de duas importan-
tes observacdes com maior impacto no estadiamento tem sido
apreciado. Primeiro, a doenca extra-linfatica, se localizada e
relacionada a doenga linfonodal adjacente, ndo afeta adversa-
mente a sobrevida dos pacientes. Segundo, a laparotomia com
esplenectomia foi introduzida como um método para obter mais
informagdes sobre a extensdo da doenca dentro do abdome.

Uma classificagdo por estddios com base em informacdes
de exames histopatolégicos do bago e de linfonodos obtidos na
laparotomia ndo pode ser comparada com outra, feita sem tal
exploragdo. Portanto, dois sistemas de classificagdo sdo apre-
sentados, um estadiamento clinico (cS)* e outro patoldgico (pS)*.

* NT: Para guardar fidelidade com o cédigo internacional do sistema TNM,
mantiveram-se em Inglés as siglas ¢S e pS.

Estadiamento Clinico (cS)

Ainda que reconhecido como incompleto, este estadiamento é
facilmente realizado e deve ser reproduzivel de um centro para
outro. E determinado pela histéria clinica, exame clinico, diag-
néstico por imagem, exames hematoldgicos e pelo laudo da
bidpsia inicial. A bidpsia da medula éssea deve ser feita em
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uma drea de 0sso, cuja avaliac@o clinica ou radioldgica, ndo
evidenciou comprometimento.

Comprometimento Hepatico

A evidéncia clinica de envolvimento hepético deve incluir o au-
mento do figado e, no minimo, uma dosagem sérica anormal de
fosfatase alcalina e duas provas de fungdo hepitica diferentes
alteradas, ou uma alteragdo hepdtica demonstrada por exame
de imagem e uma prova de fungio hepatica alterada.

Comprometimento Esplénico

A evidéncia clinica de comprometimento esplénico serd aceita
se existe um aumento palpavel do baco confirmado por exame
de imagem.

Doenca Linfatica e Extra-linfatica
As estruturas linféticas sdo as seguintes:

* Linfonodos

* Anel de Waldeyer
* Baco

* Apéndice

* Timo

* Placas de Peyer



LINFOMA DE HODGKIN 247

Os linfonodos sdo agrupados em cadeias € uma ou mais (2, 3
etc.) podem estar comprometidas. O baco € designado por S*

e as localizagdes ou 6rgdos extra-linfaticos por E.

* NT: Para guardar fidelidade com o cédigo internacional do sistema TNM,
manteve-se em Inglés a inicial de bago.

Comprometimento Pulmonar

O comprometimento pulmonar limitado a um lobo, ou a ex-
tensdo peri-hilar associada com linfadenopatia homolateral, ou
derrame pleural unilateral com ou sem comprometimento pul-
monar, mas com linfadenopatia hilar, € considerado como doen-
ca extra-linfatica localizada.

Comprometimento Hepatico

O comprometimento hepético é sempre considerado como
doenca extra-linfatica difusa.

Estadiamento Patolégico (pS)

Este estadiamento leva em considerag@o dados adicionais e
tem um maior grau de exatiddo. Deve ser aplicado sempre que
possivel. O sinal + (mais) ou - (menos) deve ser acrescentado
aos vdrios simbolos para os tecidos examinados, dependendo
dos resultados do exame histopatolégico.
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Informacao Histopatolégica

Esta informacio € classificada por simbolos indicando o tecido
biopsiado. A seguinte notacdo é comum para as metastases a
distancia (ou categorias M1) de todas as localizacgdes classifi-
cadas pelo sistema TNM. Entretanto, para compatibiliza-la com
a classificacio de Ann Arbor, as letras inicialmente utilizadas
naquele sistema também estao incluidas.*

Pulmonar PUL ou L

Medula éssea MAR ou M ou MO
Ossea OSS ou O

Pleural PLE ou P
Hepética HEP ou H
Peritoneal PER

Cerebral BRA ou CER
Supra-renal ADR

Linfonodal LYM ou N ou LIN
Pele SKI ou D ou CUT
Outras OTH ou OUT

* NT: Para guardar fidelidade com o c6digo internacional do sistema TNM,
mantiveram-se em Inglés todas as siglas e iniciais e foram acrescentadas as siglas

em portugués.

Estadios Clinicos (cS)

Estadio I

Comprometimento de uma tinica cadeia linfonodal (I), ou com-
prometimento localizado de um tnico 6rgao ou localizacdo ex-
tra-linfatica (I).
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Estadio II

Comprometimento de duas ou mais cadeias linfonodais do mesmo
lado do diafragma (II), ou comprometimento localizado de um
unico 6rgao ou localizacdo extra-linfatica e seu(s) linfonodo(s)
regional(ais) com ou sem comprometimento de outras cadeias
linfonodais do mesmo lado do diafragma ()

Nota: O nimero de cadeias linfonodais acometidas deve ser indicado por um
simbolo (p. ex.: 1I3)

Estadio III

Comprometimento de cadeias linfonodais em ambos os lados
do diafragma (III), que pode também ser acompanhado pelo
comprometimento localizado de um 6rgao ou localizagdo extra-
linfética relacionada (II1,), ou comprometimento do bago (IILy),
ou de ambos (IIT ().

Estadio IV

Comprometimento difuso (multifocal) de um ou mais 6rgéos
extralinfaticos, com ou sem comprometimento linfonodal asso-
ciado; ou comprometimento isolado de um 6rgao extralinfatico,
com comprometimento linfonodal a distancia (ndo regional).

Nota: A localizagdo da doenga no Estddio IV é indicado adicionalmente pelas
notacdes listadas acima.

Classificaciao A e B (Sintomas)

Cada estddio deve ser dividido em A e B, de acordo com a
auséncia ou presenca de sintomas gerais definidos. Sdo eles:

1. Perda inexplicdvel de mais de 10% do peso corporal ha-

bitual, nos seis meses anteriores ao primeiro atendimento
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2. Febre inexplicada, com temperatura acima de 38°C
3. Sudorese noturna

Nota: O prurido isolado ou um estado febril de curta duragdo, associado com uma
infec¢do conhecida, ndo qualificam para a classificagdo B.

Estadios Patologicos (pS)

As defini¢oes dos quatro estiadios seguem os mesmos critérios
utilizados para os estadios clinicos, acrescidos das informagdes
adicionais obtidas apds a laparotomia. Esplenectomia, bidpsia
hepadtica, biopsia de linfonodos e bipsia de medula dssea sao
mandatdrias para o estadiamento patolégico. Os resultados des-
sas bidpsias sdo registrados como indicado anteriormente (veja
nas paginas 247 e 248).
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Resumo Esquematico

Estadio Linfoma de Hodgkin Sub-estadio
Estéddio I Cadeia linfonodal dnica
Localizacdo/6rgao extra- Ig

linfatico unico, localizado

Estadio II Duas ou mais cadeias
linfonodais, mesmo lado do
diafragma

Local/érgiao extra-linfatico Ik
unico, localizado, com seus
linfonodos regionais, + outras
cadeias linfonodais do mesmo
lado do diafragma

Estddio I | Cadeias linfonodais em
ambos os lados do diafragma

+ Local/érgdo exta-linfético

dnico, localizado 1111
Baco s
Ambos g, s

Estddio IV | Comprometimento difuso ou
multifocal de 6rgao(s) extra-
linfatico(s) * linfonodo(s)
regional(is); 6rgdo extra-
linfatico isolado e linfonodos
ndo regionais

Todos os Sem perda de A
estddios peso/febre/sudorese
separados | Com perda de B

peso/febre/sudorese
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Tal como nos linfomas de Hodgkin, no presente momento nao €
considerado pritico propor-se uma classificagdo TNM para os
linfomas niio Hodgkin. Desde que nenhum outro sistema de
estadiamento convincente e testado estd disponivel, a classifi-
cagio de Ann Arbor é recomendada com as mesmas modifica-
coes feitas para os linfomas de Hodgkin (veja paginas 245).



