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ESTADIAMENTO

O estadiamento tem como objetivo agrupar pacientes segundo a extensao anatébmica
da doenca. Essa normatizagdo tem grande valia no planejamento terapéutico, como
subsidio para o prognéstico e na avaliagcdo dos resultados, além de sua fundamental
importancia no intercambio de informacdes entre diferentes instituicbes. O
estadiamento de um tumor deve refletir a extensédo da doenca, de uma forma simples,
dindmica e passivel reviséo.

1. Historico
1905 Steintal 3 classificacbes
Tamanho tumoral
1928 Lee e Stubenbord Velocidade de crescimento tumoral
1940 Manchester 4 estadios
Critérios clinicos
N&o incluia tamanho tumoral
1943 Portmann Classificacao clinica /
Patoldgica /
Radiol6gica
1943 Haagensen e Stout Estabeleceram critérios de
(Classificacao Cliica de Columbia) inoperabilidade.
1943 Pierre Denoix TNM
1958 UICC (Unido Inté€fnacional Contra o-Cancer)- Incorpora o TRIM
AJCC (Comité €onjunto Americano para
Estadiamento do Céancer)
1987 UICC Sistema Universal Universalizacdo do TNM
1998 UiCC Atualizagéo TNM

Steintal:

Classificou em relagéo ao tamanho do tumor:

1. Tumores inferiores ao tamanhe de,um pequeno liméo, e ndo associados a invasao
de linfaticos cutaneos e/ou axilares.

2. Tumores maiores que se aderem a pele com ganglios linfaticos aumentados.

3. Tumores de grande tamanho que afetam a mama de forma difusa com
comprometimento da pele, musculatura profunda e ganglios supraclaviculares.

Lee e Stubenbord
Classificacdo baseada por estadios que incluia o indice de crescimento tumoral. A
primeira a tentar avaliar a biologia dos tumores.

Manchester

Classificagdo em 4 estadios baseada somente em critérios clinicos que incluiam o grau
de comprometimento local do tumor primario, a presenca e o grau de mobilidade dos
ganglios axilares palpaveis e a presenca de metastases a distancia.

Portmann

Classificacdo por estadios que associou informacao clinica, patologica, radiologica e
classificou as lesdes segundo 3 critérios:

e Acometimento cutaneo,

e Localizagéo e grau de mobilidade do tumor primario e

e A extensao do processo local e das metastases a distancia.
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Haagensen e Stout
Estabeleceram critérios de inoperabilidade.

Pierre Denoix
Propos sistema TNM (1943)

uviCcC

1958 Incorporacéo da classificacdo TNM (Denoix).
1987 Universalizacdo da classificagdo TNM.

1998 Atualizacdo da classificacdo TNM.

2. Classificagao TNM

Regras gerais:
e A classificacao é aplicavel sopiente para carcinomas,
e Deve haver confirmacao histol6gica da doenca.
e A sub-regido anatébmica @e origem deve ser registrada, mas ndo é considerada na
classificagao.
e No caso de tumoresmultiplos sincrénicos-em uma mamgd, o tumor com a maior
categoria T deve ser (sado para a classificacao.
e Os tumores bilaterais e sincrénicos devem ser classificados independentemente,
para permitir a divisdo dos casos por tipo histolégico.
e Os procedimentos para avaliagéo das categorias T, N, € M'séo os seguintes:
v’ Categoria T: exame fisico e diagnostico por imagem.
v' Categoria N: exame fisico e diagndstico.por imfagem.
v’ Categoria M: exame fisicoe diagnéstico par.imagem.

Sub-regides anatomicas: (CID 10)
Mamilo (C50.0)

Porgéo central (C50.1)

Quadrante supero-interno (C50.2)
Quadrante infero-interno (C50.3)
Quadrante supero-externo (C50.4)
Quadrante infero-externo (C50.5)
Prolongamento axilar (C50.6)

Linfonodos regionais:

Os linfonodos regionais sé&o os linfonodos interpeitorais (Rotter) e aqueles ao longo da

veia axilar e suas tributarias, que podem ser divididos nos seguintes niveis:

(classificacao clinica).

e Nivel | (axilar inferior): linfonodos situados lateralmente a borda lateral do musculo
peitoral menor.

¢ Nivel Il (axilar médio): linfonodos situados entre as bordas medial e lateral do
musculo peitoral menor além dos linfonodos interpeitorais (Rotter).

e Nivel Illl (axilar apical): linfonodos situados medialmente a margem do musculo
peitoral menor, incluindo aqueles designados como subclaviculares,
infraclaviculares ou apicais.
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Observagoes:
1. Os linfonodos intramamarios sao classificados como linfonodos axilares.
2. Qualquer outra metastase em linfonodo é classificada como metastase a distancia
(M1), incluindo os linfonodos supraclaviculares, cervicais ou mamarios internos
contralaterais.

TNM — CLASSIFICACAO CLINICA (tabela 5.1)

T Tumor

TX - 0 tumor primario ndo pode ser avaliado.

TO - ndo ha evidéncias de tumor primario.

Tis - carcinoma “in situ” lobular @u*ductal, doenca de Paget do mamilo sem o tumor.

T1 - tumor de 2 cm ou mengs em.sua maior dimensao.

T1mic - microinvasdo de @,1 cm, porém ndo mais de 0,5 cm em sua maior dimensao.
Tla - mais de 0,1 cm, porém nao mais de 0,5 cm em sua maioPdimensao.

T1b - mais de 0,5 cm, pofém ndo mais de 1 em-em sua maior dimensao.

Tlc - mais de 1 cm, porém nao mais de 2 cm em sua maior dimensao.

T2 - tumor com mais de 2.cm, porém ndo mais de 5 cm em sua.maior dimenséo.
T3 - tumor com mais de 5 cyem sua maior dimensao.

T4 - tumor de qualquer dimenséo,£em extensao direta’a’parede toracica ou a pele.
T4a - extensdo a parede toracica.(figufa i)

T4b — edema, incluindo “peau d’orange’(figura4.2 A.), ulceracao da pele (figura 4.1 B.)
ou nddulo(s) cutaneo(s) satélite(s) homolateral.

T4c — associacdo do T4a e o T4b.

T4d — carcinoma inflamatorio (4).

Observacoes:

1. A doenca de Paget associada a tumor é classificada de acordo com o tamanho do
tumor.

2. Microinvaséo é a extensdo de células cancerosas além da membrana basal, atingindo
os tecidos adjacentes, sem focos tumorais maiores que 0,1 cm em sua maior
dimensédo. Quando ha focos multiplos de microinvasédo, somente o diametro do maior
foco é utilizado para classificar a microinvasdo. A presenca de mudltiplos focos de
microinvaséo deve ser anotada como se faz com os carcinomas invasores.

3. A parede toracica inclui costelas, musculos intercostais, musculo denteado anterior,
mas nao inclui o musculo peitoral.

4. O carcinoma inflamatério de mama é caracterizado por um endurecimento difuso e
intenso da pele com borda erisipeldide, geralmente sem massa subjacente. Caso a
bidépsia se mostre negativa e ndo existir tumor primario mensuravel, um carcinoma
inflamatorio (pT4d) é classificado patologicamente como pTx. A retracdo da pele, do
mamilo ou outras altera¢Bes cutaneas, exceto aquelas incluidas em T4b e T4d, podem
ocorrerem T1, T2 e T3, sem alterar a classificacao.

Figura 4.1 T4A invasdo muscular da parede do torax



Curso de Especializagdo em Atengdo Béasica em Saude da Familia

B. Ulcerado com destruicdo do complexo areolo-mamilar

71
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N Linfonodos

NXx - os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO - auséncia de metastases em linfonodos regionais.

N1 - metastase em linfonodo(s) axilar(es), homolateral(ais) e movel(is).

N2 - metastase em linfonodo(s) axilar(es), homolateral(ais), fixo(s) uns aos outros ou a
outras estruturas.

N3 - metastase em linfonodo(s) mamario(s) interno(s) homolateral(ais).

M Metastases a distancia
Mx - a presenca de metastase a distancia ndo pode ser avaliada.

MO - auséncia de metastase a distapcial
M1 - presenca de metéstase a distancia (1).

Observacao:
1. A categoria M1 pode ser adicionalmente especificada de acordo com as
seguintes anotacgoeés:

PUL: pulmonar HEP: hepatica
LIN: linfonodal (figura 4.3) PER: peritoneal
MO: medula 6ssea CER: cerebral
OSS: 0ssea CUT: cutanea
PLE: pleural OUT: outras

ADR: supra-renal

TNM — CLASSIFICACAO PATOLOSGICA:

pT - Tumor primario:

A classificacdo histopatolégica requer o exame do carcinoma primario sem tumor
macroscopico nas margens da resseccdo. Pode-se classificar como pT se houver
somente tumor microscopico em uma margem.

As categorias pT correspondem as categorias T. Ao se classificar pT, o tamanho do
tumor € a medida do componente invasivo. Se ha um grande componente “in situ” e um
pequeno componente invasor, o tumor é classificado como pT1la.

pN — Linfonodos regionais:
A classificacdo histopatologica requer a resseccdo e o exame de ao menos dos
linfonodos axilares inferiores. Tal resseccao deve incluir 6 ou mais linfonodos.

pNx: os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados.

pNO: auséncia de metastases em linfonodos regionais.
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pN1: metastase em linfonodo(s) axilar(es), homolateral(ais), mével(eis).

pNla: somente micrometastase, sendo nenhum linfonodo maior que 0,2 cm.

pN1lb: metastase em linfonodo(s) com mais de 0,2 cm.

pN1bi: metastase em 1 a 3 linfonodos, com um maior que 0,2 cm e todos 0Ss outros
menores que 2 cm em sua maior dimensao.

pN1bii: metastase em 4 linfonodos, com um maior que 0,2 cm e todos 0s outros
menores que 2 cm em sua maior dimensao.

pN1biii: extensdo do tumor além da capsula de um linfonodo metastatico, com menos
de 2 cm em sua maior dimensé&o.

pN1biv: metastase em um linfonodo, com 2 cm ou mais em sua maior dimensao.

pN2: metastase em linfonodos axilares homolaterais, fixos uns aos outros ou a outras
estruturas.

pN3: metastase em linfonodo(s) mamarie(s) interno(s) homolateral(ais).

pM — Metéstase a distancia:
As categorias pM corresporidem as categorias M.

G - Gradacéao histopatofégica:

Gx: o grau de diferenciagdo nao pode ser avaliado.
G1: bem diferenciado.

G2: moderadamente diferenciado.

G1: pouco diferenciado.

G1: indiferenciado.

Classificagao R:

A auséncia ou presenca de tumgr residual apos o tratamento pode ser descrita pelo
simbolo R:

Rx: a presenca de tumor residual ndo pode ser avaliada.

RO: auséncia de tumor residual.

R1: tumor residual microscopico.

R2: tumor residual macroscopico.

Tabela 5.1
Estadiamento
Estadio 0 Tis NO MO
Estadio | T1 NO MO
Estadio IIA TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Estadio IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Estadio IIA  TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Estadio llIB T4 Qualquer N MO
Qualquer T N3 MO

Estadio IV Qualquer T Qualquer N M1




