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APRESENTACAO

Este manual tem como finalidade apresentar uma proposta de estadiamento
dos 16 principais tumores malignos infantis. O estadiamento sugerido é
resultado de uma reunido de consenso entre especialistas de diversas areas,
realizada em Toronto entre os anos de 2014 e 2015, a qual teve como objetivo
a padronizacdo de um estadiamento de facil reproducdo para ser incluido nos
registros populacionais. (Gupta et al. 2016).

Como sabemos, o estadiamento traduz a extensdo da doenca e é de extrema
importancia para orientar o tratamento, como também verificar os aspectos
relacionados ao diagndstico precoce/tardio e/ou caracteristicas bioldgicas do
tumor. Um estadiamento pode traduzir a histéria natural do tumor, porém muitas
vezes pode ser alterado por fatores externos, como por exemplo, uma bidpsia,
uma ruptura tumoral espontanea ou, durante o ato cirdrgico, uma resseccao
incompleta do tumor, etc.

Esta proposta tem a finalidade somente de alcancar uma padronizagdo entre os
registros de cancer, podendo auxiliar em comparacdes e elaborar estratégias de
melhoria. Cada instituicdo, com a orienta¢do de seu protocolo terapéutico, devera
utilizar o seu estadiamento especifico.

Os colegas da Australia fizeram um estudo piloto recentemente publicado (Aitken
et al. 2018) que demonstrou a possibilidade de retirar as informag¢des necessarias
dos prontuarios médicos para o estadiamento.

Essa padronizacdo foi proposta somente para registros populacionais,
porém gostariamos de propor também para o uso dos registros hospitalares,
independente do sistema de estadiamento recomendado em cada institui¢do.
Esse estadiamento ndo visa a orientacdo terapéutica, mas a padronizacdo entre
0s registros. Apresenta dois niveis com critérios distintos: nivel 1, que consiste em
um estadiamento simples, resumido e de facil execu¢do; e o nivel 2, que consiste
em um estadiamento um pouco mais elaborado, porém traduzindo melhor a
extensdo da doenga.

Beatriz de Camargo, Marceli de Olivera Santos e Nathalie V. Balmant
Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva - INCA
Rejane de Souza Reis

Fundacgéo do Céncer - Rio de Janeiro
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ABREVIACOES

CICI-3 - Classificacdo Internacional do Cancer na Infancia, 32 edi¢do
CID-03 - Classificacdo Internacional de Doencas para Oncologia, 32 edi¢do
COG - Children’s Oncology Group (Grupo de Oncologia Infantil)

FIGO - International Federation of Gynaecological Obstetrics
(Federagdo Internacional de ginecologia e obstetricia)

FRDI - Fatores de risco definidos por imagem

INRGSS - International Neuroblastoma Risk Group Staging System
(Sistema Internacional de Estadiamento do Grupo de Risco para Neuroblastoma)

IRSS - International Retinoblastoma Staging System
(Sistema Internacional de Estadiamento para Retinoblastoma)

NOS - Not otherwise specified
(SOE - Sem Outra Especificacdo)

NWTSG - National Wilms tumour Study Group
(Grupo Norte-americano de Estudo de Tumores de Wilms)

PNET - Primitive neuroectodermal tumour
(Tumor Neuroectodérmico Primitivo)

pPPNET - Peripheral neuroectodermal tumour
(Tumor Neuroectodérmico Periférico)

SEER - Surveillance, Epidemiology and End Results Programme
(Programa de Vigilancia, Epidemiologia e Resultados)

SIOP - Sociedade Internacional de Oncologia Pediatrica
SNC - Sistema Nervoso Central

TCCSG - Toronto Childhood Cancer Stage Guidelines
(Manual de Estadiamento do Cancer Infantil de Toronto)

TNM - Tumor, linfonodos, metastases
UICC - Unido Internacional Contra o Cancer

WHO - World Health Organization
(OMS - Organizacao Mundial da Saude)
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INTRODUCAO

A coleta de informacBes internacionais referente ao estadiamento do
cancer infantil por registros de cancer de base populacional é essencial para
estudos epidemioldgicos, international benchmarkings (praticas e processos) e
comparagdes sobre a incidéncia do cancer infantil e seus desfechos.

O sistema TNM (tumor, linfonodos, metastases) consiste no estadiamento
padrdo para a maioria dos canceres no adulto, entretanto, é inadequado para
documentar a extensdo da doenca na crianca. Sistemas de estadiamento
especificos para cada tumor tém sido desenvolvidos mas, para muitos tipos
de tumores, dois ou mais estadiamentos sdo utilizados na pratica clinica, ndo
havendo um estadiamento uniforme internacional de facil adaptacdo para os
registros de cancer de base populacional.!

TORONTO CHILDHOOD CANCER STAGE GUIDELINES (TCCSG)
PARA REGISTROS DE CANCER DE BASE POPULACIONAL

Foi realizada uma reunido de consenso em 2014, organizada pela UICC (Unido
Internacional Contra o Cancer), Dana Farber Cancer Institute e pelo Hospital for
Sick Children em Toronto, referente a falta de informagdo consistente sobre
o estadiamento do cancer infantil nos registros populacionais. Durante a
reunido, foram revistos os sistemas de estadiamentos para cada tipo de tumor
mais frequente na infancia, sendo recomendado o de mais facil adaptacdo
para os registros de cancer de base populacional. O sistema do estadiamento
pode ser visto no TCCSG.!

O TCCSG recomenda estadiamentos especificos para: leucemia linfocitica
aguda, leucemia mieloide aguda, linfoma de Hodgkin, linfoma ndo-Hodgkin,
neuroblastoma, tumor de Wilms, rabdomiossarcoma, sarcomas de partes
moles ndo-rabdomiossarcomas, osteossarcoma, sarcoma de Ewing,
retinoblastoma, hepatoblastoma, tumores de células germinativas (testiculo e
ovario), meduloblastoma e ependimoma.

A seguir, descreveremos o sistema de estadiamento detalhado recomendado
pelo TCCSG, para auxiliar os registros de cancer de base populacional, sendo
possivel coletar de forma consistente e uniforme as informac¢des sobre o
estadiamento do cancer infantil, com base no prontuario médico.

O TCCSG esta de acordo com o projeto UICC TNM prognostic factors e sera
publicado na 8% edi¢do da Classificagdo UICC TNM de tumores malignos.?

ESTADIAMENTO DOS TUMORES MALIGNOS DA INFANCIA PARA OS REGISTROS DE CANCER



PRINCIPIOS BASICOS
DO TCCSG!

1. APROPOSTA E UTILIZAR SOMENTE EM REGISTROS DE CANCER DE
BASE POPULACIONAL™.

O sistema de estadiamento ndo tem a proposta de substituir os estadia-
mentos utilizados na clinica, tampouco entrar em conflito com o estadia-
mento utilizado pelos clinicos para determinar o tratamento e progndstico
de pacientes individualizados.

2. ESTADIAMENTO E UMA MEDIDA DE EXTENSAO DA DOENCA AO
DIAGNOSTICO.

O sistema de estadiamento descrito tem a intencdo de ser uma medida da
extensdo anatdbmica da doenga ao diagndstico. O estadiamento costuma ser
um dos fatores progndsticos. Outros fatores prognosticos ndo anatémicos
que podem ser importantes no tratamento e avaliacdo de risco do paciente,
tais como cito genética, podem ser coletados nos registros se for possivel,
porém para a maioria das doencas descritas aqui, essas informag¢des ndo
fazem parte da recomendacdo para este estadiamento.

3. 0 OBJETIVO E OBTER A MELHOR ESTIMATIVA DE UM ESTADIAMENTO.

Os critérios descritos aqui tém a intencdo de permitir que os registros esti-
mem o melhor estadiamento ao diagndstico, utilizando fontes disponiveis.
Ha limitagdes inerentes a coleta das informag¢des para o estadiamento dis-
poniveis no prontuario médico, e suposi¢cdes podem ser necessarias. Entre-
tanto, o critério aqui descrito permitira um estadiamento consistente e ra-
zoavel da medida da extensdo da doenga para uma andlise epidemioldgica
e comparacdes a nivel populacional.

4, ESTADIAMENTO EM DOIS NIVEIS DE ACORDO COM A POSSIBILIDADE
DOS RECURSOS.

O TCCSG propde dois niveis de estadiamento, com critérios menos deta-
Ihados para quem apresentar recursos limitados e acessos as informac8es
(nivel 1) e, com maiores detalhes para os registros de cancer em locais com
melhores recursos (nivel 2). O nivel 2 pode estar incluido no nivel 1 para
permitir comparac¢des através dos registros.

* Nota do tradutor: O TCCSG foi proposto para ser utilizado somente pelos registros de cancer de base pop-
ulacional, pois para orientar o tratamento deve ser utilizado o estadiamento proposto pela institui¢do. Porém,
pode ser utilizado em registros hospitalares com a finalidade somente de uniformizar a informagao.

ESTADIAMENTO DOS TUMORES MALIGNOS DA INFANCIA PARA OS REGISTROS DE CANCER



TABELA 1 | TORONTO CHILDHOOD CANCER STAGE GUIDELINES (TCCSG). *

DIAGNOSTICO NIVEL 1 NIVEL 2
SNC negativo SNC 1
- . g
Leucemia linfocitica aguda . SNC 2
SNC positivo
SNC 3

Leucemia mieloide aguda*

SNC negativo

SNC negativo

SNC positivo

SNC positivo

Linfoma de Hodgkin ®

Estadio IA/B Ann-Arbor

Estadio IA/B Ann-Arbor

Estadio IIA/B Ann-Arbor

Estadio 1IA/B Ann-Arbor

Estadio I1IA/B Ann-Arbor

Estadio IlIA/B Ann-Arbor

Estadio IVA/B Ann-Arbor

Estadio IVA/B Ann-Arbor

Estadio I/ Stjude-Murphy

Limitado Estadio Il/ Stjude-Murphy
; 3 in 6
Linfoma nao-Hodgkin Estadio 1ll/ Stjude-Murphy
Avancado Estadio IV/ Stjude-Murphy
Localizado INRGSS- localizado L1

Neuroblastoma 7

Localmente avangado

INRGSS- localmente avancado L2

Metastatico

INRGSS-Metastatico M

INRGSS-MS

INRGSS-MS

Tumor de Wilms &2

Localizado

Estadio I/y estadio |
Estadio Il/y Estadio Il
Estadio lll/y Estadio IlI

Metastatico

Estadio IV

Rabdomiossarcoma?

Localizado

TNM Estadio 1
TNM Estadio 2
TNM Estadio 3

Metastatico

TNM Estadio 4

Sarcoma
nao-rabddide?

Localizado

Metastatico

TNM Estadio 1
TNM Estadio 2
TNM Estadio 3

TNM Estadio 4

10 ESTADIAMENTO DOS TUMORES MALIGNOS DA INFANCIA PARA OS REGISTROS DE CANCER
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continuagao

DIAGNOSTICO

NiVEL 1

NIVEL 2

Osteossarcoma?

Localizado

Localizado

Metastatico

Metastatico

Sarcoma de Ewing?

Localizado

Localizado

Metastatico

Metastatico

Retinoblastoma '°

IRSS Estadio 0

Localizado IRSS Estadio |
IRSS Estadio Il
Regional IRSS Estadio IlI

Metastatico

IRSS Estadio IV

Hepatoblastoma?

Localizado

Localizado

Metastatico

Metastatico

Localizado TNM Estadio |
Tumor testicular? Regional TNM Estadio Il

Metastatico TNM Estadio Ill

Localizado FIGO Estadio |
Tumor ovariano™ Regional FIGO Estadio

FIGO Estadio lll

Metastatico

FIGO Estadio IV

Meduloblastoma e
outros tumores
embriondrios de SNC "2

Localizado

MO

Metastatico

M1
M2
M3
M4

Ependimoma’

Localizado

MO

Metastatico

M1
M2
M3
M4

ESTADIAMENTO DOS TUMORES MALIGNOS DA INFANCIA PARA OS REGISTROS DE CANCER
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REGRAS GERAIS
PARA ESTADIAMENTO

1. 0 estadiamento é definido como extensdo da doenca
ao diagnostico e esta baseado nas evidéncias antes do
tratamento (com exce¢do do tumor de Wilms, veja pagina 26).

2. Para todos os diagndsticos, incluindo tumor de Wilms,
a presenca de metastases é verificada clinicamente
Ou patologicamente, ao diagnostico e antes de
terapia neoadjuvante.

3.Seno prontudrio médico ndo houver as informacdes
necessarias para realizar o estadiamento, deve-se
considerar estadiamento desconhecido (sem informacdo).

4 Se a maioria das informacdes estiver no prontuario,
porém algum item estiver sem informacdo, deve-se
assumir que seja negativo/ausente,
por exemplo:

Ndo ha menc¢do de metdstases no prontuario -
assume-se sem metastases.

Ndo esta escrito comprometimento linfonodal -
assume-se sem comprometimento.

5. Paraos grupos diagnosticos que se utilizam do TNM para
compor seu estadiamento, deverdo ser usadas as
recomendacdes do “The general Rules of TNM system”?



1. LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA

Grupo diagnéstico e c6digos morfolégicos da CICI-3: '3

1a1 | Leucemias de células precursoras: 9811-9818, 9835-9836, 9837"

Cédigos topograficos da CID-03: '
C000-C809

LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA

Nivel 1 e Nivel 2 sdo baseados na extensdo de
comprometimento do sistema nervoso central (SNC).

Nivel 2 consiste no estadiamento do COG. 3

DEFINICOES E ANOTAGOES

Dados do liquor:
* Se hemacias forem < 1pl, registre H= 0.

o Seleucdcitos forem < 1pl, registre L=0.

* Se a presenca de blastos constar como “ocasional” ou
algo semelhante, deve se assumir blastos PRESENTES.

* Se ndo houver mencdo de blastos, deve-se assumir
blastos AUSENTES.

Sinais clinicos de comprometimento
do SNC sao definidos como:

* Evidéncia radiol6gica de massa intracraniana
ou intradural.

* Paralisia de nervo craniano (exemplo: ptose,
alteracgao facial), envolvimento de cérebro/olho
ou sindrome hipotaléamica.

Massa extraorbitaria, cefaleia severa e edema palpebral
(na auséncia de sinais de envolvimento nervo craniano)
ndo sao suficientes para denominar envolvimento do SNC.

* Atualizado nos cédigos baseado na classificagdo WHO de tumores dos tecidos hematopoiéticos e linfoides. 14

14 ESTADIAMENTO DOS TUMORES MALIGNOS DA INFANCIA PARA OS REGISTROS DE CANCER



1. LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA

CRITERIOS DE ESTADIAMENTO PARA LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA

NIVEL 1

NiVEL 2

SNC negativo

Auséncia de sinal de envolvimento de
SNC e auséncia de blastos no liquor.

SNC1
Auséncia de sinal de envolvimento de
SNC e auséncia de blastos no liquor.

SNC positivo

Presenca de sinais clinicos
de envolvimento de SNC.

ou

Blastos no liquor.

SNC2

Auséncia de sinais clinicos de envolvimento de
SNC + presenca de blastos no liquor, somado a:
Leucdcitos < 5yl no liquor.

ou

Leucdcitos = 5pl + hemacias = 10pl no liquor
+relagdo entre Leucécitos/Hemacias no liquor <
2 vezes a relagdo Leucocito/hemacias no sangue.

SNC3

Sinais clinicos de envolvimento de SNC.
ou

Blastos no liquor + leucécitos = 5pl no liquor,
somado a:
Hemacias < 10 pl no liquor.

ou

Hemacias = 10 pl no liquor + a relacao
Leucécitos/Hemacias no liquor < 2 vezes a
relagdo Leucocito/hemacias no sangue.

CODIGOS PARA LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadiamento Cédigo Estadiamento Caodigo
SNC negativo SNC- SNC negativo SNC-
. SNC2 positivo SNC2
SNC positivo SNC + .
SNC3 positivo SNC3
Desconhecido X Desconhecido X

ESTADIAMENTO DOS TUMORES MALIGNOS DA INFANCIA PARA OS REGISTROS DE CANCER



2. LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Grupo diagnéstico e c6digos morfolégicos da CICI-3: '3

1b | Leucemia mieloide aguda: 9840, 9861, 9865-9867,9869-9874, 9891,
9895-9898, 9910-9911, 9920, 9931*

Cddigos topograficos da CID-O3: 1°
C000-C809

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Nivel 1 e Nivel 2 sdo idénticos e baseados no
comprometimento do sistema nervoso central (SNC). 4

DEFINICOES E ANOTAGOES

Puncao de liquor traumatica ou nao traumatica:
* Se hemacias no liquor forem < 10pl, denominar
puncdo “ndo traumatica”.

* Se hemacias no liquor forem = 10pl, denominar
puncao “traumatica”.

Resultados do liquor:

* Na presenca de blastos ocasionais ou algo semelhante,
assumir blastos PRESENTES.

* Na auséncia de blastos, assumir blastos AUSENTES.

Sinais clinicos de comprometimento
do SNC sao definidos como:

* Evidéncia radiolégica de massa intracraniana,
intradural.

* Paralisia de nervo craniano (exemplo: ptose, alteracao
facial), comprometimento de cérebro/olho ou
sindrome hipotalamica.

Massa extraorbitaria, cefaleia severa e edema palpebral
(na auséncia de sinais de envolvimento nervo craniano) néo
sdo suficientes para denominar comprometimento do SNC.

* Atualizado nos cédigos baseado na classificagdo WHO de tumores dos tecidos hematopoiéticos e linfoides."*

16 ESTADIAMENTO DOS TUMORES MALIGNOS DA INFANCIA PARA OS REGISTROS DE CANCER



2. LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

CRITERIOS DE ESTADIAMENTO PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

NIVEL 1

NiVEL 2

SNC negativo

Puncdo liquodrica ndo traumatica

(veja em “defini¢des e anota¢des”) + auséncia
de blastos no liquor + auséncia de sinais
clinicos de envolvimento do SNC.

SNC negativo

Puncdo liquorica ndo traumatica

(veja em “definicdes e anotac¢des”) + auséncia
de blastos no liquor + auséncia de sinais
clinicos de envolvimento do SNC.

SNC positivo

Puncdo liquodrica traumatica.
ou

Puncdo liquorica ndo traumatica +
presenca de blastos no liquor.

ou

Presenca de sinais clinicos de
envolvimento de SNC.

SNC positivo

Puncdo liquorica traumatica.
ou

Puncdo liquorica ndo traumatica +
presenca de blastos no liquor.

ou

Presenca de sinais clinicos de
envolvimento de SNC.

CODIGOS PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadiamento Cédigo Estadiamento Cédigo
SNC negativo SNC- SNC negativo SNC-
SNC positivo SNC + SNC positivo SNC+
Desconhecido X Desconhecido X

ESTADIAMENTO DOS TUMORES MALIGNOS DA INFANCIA PARA OS REGISTROS DE CANCER



3. LINFOMA DE HODGKIN

Grupo diagnéstico e c6digos morfolégicos do CICI-3: 13
2a | Linfoma de Hodgkin: 9650-9655, 9659, 9661-9665, 9667

Cédigos topograficos da CID-0O3 '
C000-C809

LINFOMA DE HODGKIN

Nivel 1 e Nivel 2 sdo idénticos e baseados no
estadiamento de Ann Arbor. 3

DEFINICOES E ANOTAGOES

Regides linfonodais, 6rgaos ou locais extralinfaticos
Estadiamento necessita da avaliacdo de:

* Numero de regides linfonodais envolvidas, por
localizagdo anatémica (exemplo: acima ou abaixo
do diafragma). As regides linfonodais podem ser
vistas nas figuras 1a e 1b.

* Numero de 6rgaos extralinfaticos ou locais envolvidos,
por localizacdo anatdmica (exemplo: acima ou abaixo
do diafragma).

Sintomas sistémicos:

O sufixo A ou B é adicionado ao estadiamento de acordo
com a presenca ou auséncia de sintomas sistémicos, sendo:

A= auséncia de sintomas relatados no prontuario médico.

B= presenca de sintomas relatados no prontuario médico.

Sintomas sistémicos sao:

* Febre. Febre inexplicada com temperatura acima
de 38° graus Celsius.

* Suores noturnos. Suores abundantes
(exemplo: com necessidade de trocar o len¢ol da cama).

* Perda de peso. Perda de peso inexplicada de
mais de 10% do peso corporal em 6 meses
antes do diagnéstico.

18 ESTADIAMENTO DOS TUMORES MALIGNOS DA INFANCIA PARA OS REGISTROS DE CANCER



3. LINFOMA DE HODGKIN @

Regides linfaticas acima do diafragma

1. Anel de Waldeyer

7. Mediastinal

Linfonodo diafragmatico

- Orofaringe Linfonodo esofagico

= Nasofaringe Linfonode inominade

= Adendide Linfonode intercostal

- Base da lingua Linfonoda mediastinal

2. Cervical, supraclavicular, occipital e

Linfonodo paraesternal
Linfonode paratraqueal
Linfonodo peritraqueal

—— —
pré-auricular direitas = A= Linfonode pulmonar, NOS
. Linfonodo tordcico
Linfonodo traqueal
Linfaneds auricular D
Linfenodo cervical D Linfonede traguecbrénguice
Linfonodo facial D Linfonodo subadrtico (para-adrtico)
- Linfonedo jugular D . .
- Unfonede mandibular D Sl a5 8. Cervical, supraclavicular,
Linfonede occipital D > g occipital e pré-auricular

Linfonodo parotideo D

Linfonedo pré-auricular D
= Linfonedo pré-laringeo D
- Llinfonedo pré-traqueal D
- Linfoncdo retrofaringeo D

esquerdas

- LUnfonodo auricular E
= Llinfonodo cervical E

Linfonedo escalénico D : Lm[mm i
- Linfonedo sublingual D ﬂ::umdpf\:::;lﬁlar E
- Unfoncde submandibular D - Linfonodo occipital E
Linfonedo submaxilar D e 3 - Lnfonodo parotides E
E::::: :Ehg;;?;?;ﬂnﬂ - Linfonodo pré-auricular E
P - Llinfonodo pré-laringeo E

3. Infraclavicular direita
= Linfonodo infraclavicular D
- Linfonodo subclavicular D

4, Axilar e peitoral direitas
Linfaneds axilar D
Linfonedo peitoral D
Linfonedo subcapsular D
Linfoneds mamdrio interno D

5. Epitroclear e braquial direitas
Linfonado bragquial D
Linfencdo cubital D

- Linfomodo pré-traqueal E

= Linfonodo retrofaringeo E

- Linfonodo escalénico E

- Linfonodo sublingual E

= Llinfonodo submandibular E
- Linfoncdo submaxilar E

- Llinfonodo submentondano E
= Linfonodo supraclavicular E

9. Infraclavicular esquerdas

Linfonodo infraclavicular E
Linfonodo subclavicular E

10. Axilar e peitoral esquerdas

Linfonodo axilar E
Linfonodo peltoral E

Linfonodo epitroclear D Linfonodo subcapsular E
- Llinfonodo marmdrio interno E
6. Hilar
Linfonodo bronquial 11. Epitroclear e braquial esquerdas
Linfonade broncopulmanar IUnF:nnodn braquial € a a
Linfenedo hilar qu

Linfoncdo cubital E

Linfoneds hilepulmanar Linfonodo epitroclear E

FIGURA 1a | REGIOES LINFATICAS ACIMA DO DIAFRAGMA PARA
O ESTADIAMENTO DE LINFOMAS DE HODGKIN E NAO-HODGKIN
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3. LINFOMA DE HODGKIN

Regides linfaticas abaixo do diafragma

12, Mesentérica
Linfonodo abdominal
Linfonodo colico
Linfonodo gdstrica
Linfonodo ileocdlice
Linfonodo mesentérico inferior
Linfenodo intestinal
Linfonodo mesentérica
Linfenods colice média
Linfonodo mesentérico superior

13, Pélvica e iliaca direitas
- Linfonodo hipogastrico D
- Linfonodo iliaco interno D
- Linfonoda epigastrico inferior D (iliaco externa)
= Llinfonodo intrapéltvico D
Linfonodo obturador D
Linfonodo paracervical D
= Linfonodo parametrial D
- Llinfonodo pré-sinfisial D
Linfonodo sacral D

14 Inguinal e femoral direitas
Linfonedo femoral D

- Unfonodo inguinal D

- Linfonode de Claguer D
Linfonodo da virilha D

= Linfonodo de membro inferior D

- Linfonodo de Rosenmuller D
Linfonode subinguinal D

15. Poplitea direita
- Linfenodo poplites D
Linfonodo tibial D

16. Para-adrtica
Linfonodo adrtico
Linfonodo celiaco
Linfonado lombar
Linfonodo pancredtico
Linfonodo para-adrtico
Linfonodo periddrtico
Linfonodo peripancredtica
Linfonodo pildrico
Uinfonodo retroperitoneal
Linfonodo de ducte cormum
Linfonodo hepitico
Linfonodo porta hepitico
Linfonodo portal

17. Esplénica e Hilo-esplénica
- Bago
- Linfonodo esplénico

Linfonedo hilo-esplénico

18. Pélvica e iliaca esquerdas

- Linfonodo hipogastrioo E

- Linfonodo iliaco internc E

= Linfonodo epigastrico inferior E (iliaco externo)
- Linfonodo intapélvico E

- Linfonodo obturadaor E

= Llinfonado paracervical €

= Llinfonodo parametrial E

- Linfonodo pré-sinfisial E

- Linfonado sacral

1'3 Inguinal e femoral esquerdas
Linfonodo femoral €

= Lnfonodo Inguinal E

Linfonodo de Cloguet E

Linfonodo da virilha E

Linfonodo de membro inferior E

Linfonodo de Rosenmuller E

Linfonodo subinguinal E

20. Poplitea esquerda
- Linfonodo popliteo E
Linfonodo tibial E

FIGURA 1b | REGIOES LINFATICAS ABAIXO DO DIAFRAGMA PARA
O ESTADIAMENTO DE LINFOMAS DE HODGKIN E NAO-HODGKIN

CRITERIOS DE ESTADIAMENTO PARA LINFOMA DE HODGKIN

Nota:

O sufixo A ou B é adicionado ao estadiamento de acordo com a presenca ou auséncia de sintomas

sistémicos, sendo:

A= auséncia de sintomas relatados no prontuario médico.

B= presenca de sintomas relatados no prontuario médico.

Sintomas sistémicos sao:

- Febre. Febre inexplicada com temperatura acima de 38° graus Celsius.

- Suores noturnos. Suores abundantes (exemplo: com necessidade de trocar o lencol da cama).
- Perda de peso. Perda de peso inexplicada de mais de 10% do peso corporal em 6 meses antes do

diagnéstico.
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3. LINFOMA DE HODGKIN

CRITERIOS DE ESTADIAMENTO PARA LINFOMA DE HODGKIN

NIVEL 1

NiVEL 2

Estadio |
Envolvimento de uma Unica regido linfonodal.

ou

Envolvimento de um unico érgdo ou local
extralinfatico sem envolvimento linfonodal.

Estadio |
Envolvimento de uma Unica regido linfonodal.

ou

Envolvimento de um Unico 6rgdo ou local
extralinfatico sem envolvimento linfonodal.

Estadio Il

Envolvimento de duas ou mais regides
linfonodais do MESMO lado (acima ou abaixo)
do diafragma.

ou

Envolvimento localizado de um Unico érgéo
extralinfonodal ou um local associado com
linfonodos regionais (exemplo: extensao local
de uma area linfonodal em um érgdo adjacente)
com ou sem envolvimento de outras regides
linfonodais do MESMO (abaixo ou acima) lado
do diafragma.

Estadio Il

Envolvimento de duas ou mais regides
linfonodais do MESMO lado (acima ou abaixo)
do diafragma.

ou

Envolvimento localizado de um unico érgéo
extralinfonodal ou um local associado com
linfonodos regionais (exemplo: extensao
local de uma area linfonodal em um érgéo
adjacente) com ou sem envolvimento de
outras regides linfonodais do MESMO
(abaixo ou acima) lado do diafragma.

Estadio IlI
Envolvimento de regides linfonodais em AMBOS
os lados do diafragma.

Pode estar acompanhado por:

extensdo extralinfatica, em associagdo com
envolvimento de linfonodo adjacente (exemplo:
extensao local de uma area de linfonodos para
o0 6rgdo adjacente) e/ ou envolvimento do bago.

Estadio llI
Envolvimento de regides linfonodais em
AMBOS os lados do diafragma.

Pode estar acompanhado por:

extensdo extralinfatica, em associagdo com
envolvimento de linfonodo adjacente (exemplo:
extensdo local de uma area de linfonodos para
o 6rgdo adjacente) e/ ou envolvimento do bago.

Estadio IV

Envolvimento difuso ou disseminado de um
ou mais 6rgaos extralinfaticos com ou sem
envolvimento linfonodal associado.

ou

Envolvimento isolado de érgdo extralinfatico

na auséncia de envolvimento linfonodal
adjacente, mas associado com doencga em locais
a distancia.

ou

Qualquer envolvimento do figado, medula éssea,
pulmdes (exceto por contiguidade) ou liquor.

Estadio IV

Envolvimento difuso ou disseminado de um
ou mais 6érgaos extralinfaticos com ou sem
envolvimento linfonodal associado.

ou

Envolvimento isolado de 6rgdo extralinfatico na
auséncia de envolvimento linfonodal adjacente,
mas associado com doenca em locais a
distancia.

ou

Qualquer envolvimento do figado, medula éssea,
pulmdes (exceto por contiguidade) ou liquor.

CODIGOS PARA LINFOMA DE HODGKIN

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadiamento Cédigo Estadiamento Cédigo
Estadio IA 1A Estadio IA 1A
Estadio IB 1B Estadio IB 1B
Estadio IIA 2A Estadio IIA 2A
Estadio IIB 2B Estadio IIB 2B
Estadio IlIA 3A Estadio IlIA 3A
Estadio IlIB 3B Estadio 11IB 3B
Estadio IVA 4A Estadio IVA 4A
Estadio IVB 3B Estadio IVB 3B
Desconhecido X Desconhecido X

ESTADIAMENTO DOS TUMORES MALIGNOS DA INFANCIA PARA OS REGISTROS DE CANCER
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4. LINFOMA NAO-HODGKIN

Grupo diagnéstico e cédigos morfolégicos da CICI-3: 3

2b1" | Linfomas de células precursoras: 9727-9729

2b2 | Linfoma de células B maduras (exceto linfoma de Burkitt): 9670-9671, 9673, 9675,
9678-9680.9684, 9688-9691, 9695, 9698-9699, 9731-9735, 9737-9738, 9761-9762,
9764-9766, 9769

2b3 | Linfomas de células maduras T e NK: 9702, 9705, 9714, 9716, 9717, 9724, 9767-9768; 9827
2b4 | Linfoma nao-Hodgkin NOS: 9591, 9760
2c | Linfoma de Burkitt: 9687

Cdédigos topograficos da CID-O3 15

C000-C809 (exceto nao especificado e excluindo linfomas cutaneos, C44._)

LINFOMA NAO-HODGKIN

Nivel 2 segue o estadiamento de
St Jude/Murphy. ©

DEFINICOES E ANOTAGOES

Regides linfonodais, 6rgaos ou locais extralinfaticos
Estadiamento requer a avaliacdo de:

* Numero de regides linfonodais envolvidas, por
localizagdo anatémica (exemplo: abaixo ou acima
do diafragma). As regides linfonodais estdo na figura
1a e 1b (paginas 19 e 20).

* Numero de érgdos ou locais extralinfaticos, por
localizagcdo anatdmica (exemplo: abaixo ou acima
do diafragma).

* Cédigos morfolégicos 9811-9818 e 9837 ndo estdo incluidos no 2b1, mas estdo inclufdos nas leucemias linfociticas agudas.

*% Atualizado para codigos baseados na classificagdo WHO de tumores dos tecidos hematopoiéticos e linfoides. 14
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4. LINFOMA DE NAO-HODGKIN

CRITERIOS DE ESTADIAMENTO PARA LINFOMA NAO- HODGKIN

NIVEL 1

NiVEL 2

Limitado

Sem comprometimento de SNC

ou medula éssea.

Estadio |
Envolvimento de Unica massa tumoral ou area
linfonodal, excluindo abddomen e mediastino.

Estadio Il
Um Unico tumor (extranodal) com
envolvimento de linfonodos regionais.

ou

Duas ou mais areas nodais do MESMO lado
do diafragma (abaixo ou acima).

ou

Dois ou mais tumores (extranodais), com ou
sem envolvimento de linfonodos regionais, do
MESMO lado do diafragma (acima ou abaixo).

ou

Tumor primario gastrointestinal
completamente ressecado, com ou sem
envolvimento de linfonodos mesentéricos.

Estadio I

Tumores (extranodais) ou areas nodais em
lados OPOSTOS (acima e abaixo) do diafragma.
ou

Qualquer tumor primario intratoracico
(mediastinal, hilar, pulmonar, pleural ou timico).
ou

Tumor primario intra-abdominal extenso
(irressecével).*

ou

Qualquer tumor paraespinhal ou epidural.
independente de outras lesdes.

Avancado

Envolvimento liqudrico e/ou medula éssea.

Estadio IV
Envolvimento liquérico e/ou medula éssea.

* Doenca extensa geralmente apresenta disseminagdo para areas para-aorticas e retro peritoneais por implantes e placas no
mesentério ou peritdnio, ou por infiltragdo direta das estruturas adjacentes ao tumor primario. Pode existir presenca de ascite,
impossibilitando a ressec¢do completa do tumor.

CODIGOS PARA LINFOMA NAO-HODGKIN

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadiamento Cédigo Estadiamento Caédigo
Limitado L Estadio | 1
Estadio Il 2
Estadio llI 3
Avancado Estadio IV 4
Desconhecido X Desconhecido X

ESTADIAMENTO DOS TUMORES MALIGNOS DA INFANCIA PARA OS REGISTROS DE CANCER
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5. NEUROBLASTOMA

Grupo diagnéstico e cédigos morfolégicos da CICI- 3:"3

4a | Neuroblastoma e ganglioneuroblastoma: 9490, 9500

Cédigos topograficos da CID-03 *»
C000-C809

NEUROBLASTOMA

System (INRGSS). ?

O Nivel 2 segue o sistema de estadiamento International Neuroblastoma Risk Group Staging

Os critérios do Nivel 1 sdo representac¢des simplificadas do nivel 2 e ndo requerem avaliagdo
de fatores de risco definidos por exames de imagem.

DEFINICOES E ANOTAGOES

* Extensdo de tumor ipsilateral nos
dois compartimentos corporais
Pescoco-térax, torax-abddmen,
abddmen-pélvis.

* Pescoco
Tumor encapsulando carétida
e/ou artéria vertebral e/ou veia
jugular interna.

Tumor se estendendo até a
base do cranio.
Tumor comprimindo a traqueia.

* Jungdo Cérvico- toracica
Tumor encapsulando plexo braquial.
Tumor encapsulando veias subclavias
e/ou vertebrais e/ou artéria carétida.
Tumor comprimindo a traqueia.

* Toérax
Tumor encapsulando a aorta
e/ou seus maiores ramos.
Tumor comprimindo a traqueia
e/ou o brénquio principal.
Tumor de mediastino inferior,
infiltrando a articulagao
costo-vertebral, entre T9 a T12.

e Toéraco-Abdominal
Tumor encapsulado a aorta e/ou
veia cava.

Fatores de risco definidos por imagem (FRDI)

O estadiamento necessita da avaliagdo da auséncia (Estadio L1) OU presenca de um ou mais
(Estadio L2) fatores de risco definidos por imagem listados abaixo. Esses fatores sao identificados
em relatos dos exames de imagem ao diagnostico, antes de qualquer ressecgao cirlrgica.

Pacientes com tumores primarios multifocais devem ser estadiados de acordo com a maior
lesdo, como definido na tabela abaixo (Tabela de fatores de risco definidos por imagem-FRDI).

* Abddmen/pélvis
Tumor infiltrando a porta hepatica e/ou
ligamento hepatoduodenal.
Tumor encapsulando ramos da artéria
mesentérica superior (raiz).
Tumor encapsulando a origem do
eixo celiaco e/ou artéria mesentérica
superior.
Tumor invadindo um ou ambos os
pediculos renais.
Tumor encapsulando a aorta
e/ou veia cava.
Tumor encapsulando vasos iliacos.
Tumor pélvico atravessando
0 nervo ciatico.

e Extensdo intraespinal do tumor em
qualquer que seja a localizagdo, desde que:

Mais de um ter¢o do canal espinal no
plano axial esteja invadido e/ou os
espacos leptomeningeos perimedulares
ndo estejam visiveis e/ou o sinal do
corddo espinal esteja anormal.

* Infiltracdo de 6rgdos/estruturas adjacentes

Pericardio, diafragma, rim, figado,
bloqueio duodeno-pancreatico e
mesentério.
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5. NEUROBLASTOMA

CRITERIOS DE ESTADIAMENTO PARA NEUROBLASTOMA

NIVEL 1

NiVEL 2

Localizado

Tumor localizado, ndo
envolvendo estruturas vitais,
e confinado em um Unico
compartimento corporal.

Estadio L1

Tumor localizado, ndo envolvendo estruturas vitais como
definido pela FRDI, e confinado em um Unico compartimento
corporeo, pescogo, térax, abdémen ou pélvis.

Uma extensdo intraespinal do tumor que ndo apresente os
critérios definidos no FRDI é consistente ao Estadio L1.

Localmente avancado*

Tumor localmente avangado
com disseminagao.

Estadio L2

Tumor localmente avangcado com uma ou mais FRDI.

O tumor pode ser ipsilateralmente contiguo dentro de
compartimentos corporais (exemplo: tumor abdominal localizado
no lado esquerdo com envolvimento pulmonar, 6sseo ou pleural
do mesmo lado deve ser considerado Estadio L2).

Todavia, um tumor do lado esquerdo com envolvimento
pulmonar, 6sseo ou pleural do lado direito (ou vice-versa)
é definido metastatico.

Metastatico

Doenga metastatica a
distancia (exceto para
o estadiamento MS).

Estadio M

Doenca metastatica a distancia (exemplos: ndo contigua com
tumor primario) exceto quando definido como MS.

Envolvimento linfonodal ndo regional (a distancia). Todavia, se

o tumor estiver localizado no abdémen superior com aumento
de linfonodos mediastinais ou se um tumor pélvico apresentar
envolvimento de linfonodos inguinais, estes sdo considerados

como doenga localmente avancada.

A presenca de ascite e/ou derrame pleural, inclusive com células
malignas, ndo constitui doenga metastatica, a ndo ser que estejam
em um compartimento corporal distante do tumor primario.

MsS

Doenca metastatica confinada
a pele, figado e/ou

medula 6ssea em menos

de 18 meses (547 dias).

Estadio MS

Doencga metastatica confinada a pele, figado e/ou medula
6ssea em menos de 18 meses (547 dias).

Cintilografia MIBG tem que ser negativa para 0sso
e medula dssea.

* Doenca localmente avancada = Doenga loco-regional

CODIGOS PARA NEUROBLASTOMA

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadiamento Cédigo Estadiamento Caédigo
Localizado L Estadio L1 L
Loco regional LR Estadio L2 LR
Metastatico M Estadio M M
MS MS Estadio MS MS
Desconhecido X Desconhecido X

ESTADIAMENTO DOS TUMORES MALIGNOS DA INFANCIA PARA OS REGISTROS DE CANCER 25



26

6. TUMOR DE WILMS

Grupo diagnéstico e cédigos morfolégicos da CICI-3: 3

6a1 | Nefroblastoma; 8959, 8960

Cédigos topograficos da CID-03: 15
C649

TUMOR DE WILMS

Existem dois sistemas de estadiamento para o tumor
de Wilms. 89

Ambos os sistemas sdo baseados nos achados cirdrgicos
(exceto Estadio IV que é baseado em metastases a
distancia ao diagndstico).

O sistema de estadiamento do COG /National Wilms Tumor
Study Group (NWTSG) é baseado nos achados

cirdargicos dos pacientes que ndo receberam
quimioterapia prévia a cirurgia.

O sistema de estadiamento da SIOP é baseado nos
achados cirlrgicos dos pacientes que receberam
quimioterapia prévia a cirurgia.

O estadiamento recomendado vai incorporar ambos os
sistemas; a presenca do"y” significara estadiamento da
SIOP (pacientes que receberam quimioterapia prévia a
cirurgia). Sabe-se que a quimioterapia antes da cirurgia
diminui o tumor, fazendo com que o paciente passe a
apresentar um estadiamento "inferior”.

DEFINICOES E ANOTAGCOES

Em casos de doenca bilateral:
a presenca de doenca sincrénica devera ser anotada.

o estadiamento sera feito apenas para a lesdo
mais avancgada.

Ao diagndstico, se os exames de imagem relatarem
lesBes “suspeitas”, “altamente suspeitas” ou
“possivelmente suspeitas” devera ser considerado
doenca metastatica (Estadio IV), independente de

qguimioterapia ou cirurgias prévias.
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6. TUMOR DE WILMS

CRITERIO DE ESTADIAMENTO PARA TUMOR DE WILMS

Baseado em achados cirurgicos de pacientes que nao receberam quimioterapia prévia a cirurgia.

(CHILDREN ’S ONCOLOGY GROUP ( COG))

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadio |
Tumor limitado ao rim e completamente ressecado:
» Capsula renal intacta, ndo penetrada pelo tumor.
» Sem invasdo tumoral em veias ou vasos linfaticos do seio renal.
» Sem metastases linfonodais ou hematogénicas.
» Sem bidpsia prévia.
» Margens negativas.
Estadio Il
Tumor se estende além do rim, mas é completamente ressecado:
» Tumor penetra a capsula renal.
Localizado » Tumor em vasos linfaticos ou veias do seio renal.

Tumor confinado
a area de origem.

» Tumor na veia renal sem envolvimento de margens.
» Auséncia de metastases em linfonodos ou a distancia.

» Margens negativas.

Estadio Il

Tumor residual ou metastases ndo-hematogénicas confinadas
ao abddémen:
Linfonodos abdominais envolvidos.

¥

¥

Contaminacdo peritoneal ou implante tumoral.

3

Ruptura do tumor antes ou durante a cirurgia.

V

Tumor macroscépico no abdémen.

2

Bidpsia do tumor (incluindo aspira¢do por agulha fina)
antes de remover o rim.

¥

Resseccdo de margens envolvidas por tumor.

Metastatico

Presenca de metastases a
distancia ao diagnéstico.

Estadio IV

Presenca de metastases hematogénicas ou disseminac¢do
além do abdbémen, ao diagnéstico.

ESTADIAMENTO DOS TUMORES MALIGNOS DA INFANCIA PARA OS REGISTROS DE CANCER
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6. TUMOR DE WILMS

CRITERIO DE ESTADIAMENTO PARA TUMOR DE WILMS
Baseado em achados cirdrgicos de pacientes que receberam quimioterapia prévia a cirurgia

(SI0P- INTERNATIONAL SOCIETY OF PAEDIATRIC ONCOLOGY)

NiVEL 1 NiVEL 2

Estadio y-I

Tumor limitado ao rim e completamente ressecado:

» Capsula renal pode ser infiltrada pelo tumor, mas o tumor
ndo alcanca a superficie externa.

» Tumor pode se projetar ou aumentar de tamanho dentro
do sistema pélvico ou ureter, mas nao se infiltra.

» Vasos do seio renal ndo envolvidos.

Estadio y-11

Tumor se estende além do rim, mas é completamente ressecado:

» Tumor penetra a capsula renal na gordura peri-renal.

Localizado o ) ) i o
» Tumor infiltra o seio renal e/ou invade vasos sanguineos e linfaticos

Tumor confinado a L .
fora do parénquima renal, mas é completamente ressecado.

area de origem.

Estadio y-l1I

Tumor com resseccdo incompleta (extensdo macroscopica
ou microscépica além das margens de ressec¢do).

» Linfonodos abdominais envolvidos, incluindo tumor necrotico
ou mudangas induzidas pela quimioterapia.

» Ruptura do tumor antes ou durante a cirurgia.
» Tumor penetrando a superficie peritoneal.
» Trombo tumoral presente na margem de resseccao.

» Biopsia cirdrgica antes da ressecc¢do (ndo inclui bidpsia por agulha).

Metastatico Estadio IV
Presenca de metastases a Presenca de metastases hematogénicas ou
distancia ao diagnéstico. disseminac¢do além do abddmen, ao diagnéstico.
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CODIGOS PARA TUMOR DE WILMS

6. TUMOR DE WILMS

CHILDRENS ONCOLOGY GROUP (COG)
(sem quimioterapia prévia)

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadiamento Cadigo Estadiamento Caédigo
Localizado L Estadio | 1
Estadio Il 2
Metastatico M
Estadio lll 3
Estadio IV 4
Desconhecido X
Desconhecido X

CODIGOS PARA TUMOR DE WILMS

INTERNATIONAL SOCIETY OF PAEDIATRIC ONCOLOGY (SIOP) (com quimioterapia prévia)

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadiamento Cadigo Estadiamento Cadigo
Localizado L Estadio y-I 1
Estadio y-II 2
Metastatico M
Estadio y-IlI 3
Estadio y-IV 4
Desconhecido X
X

Desconhecido




/. RABDOMIOSSARCOMA

Grupo diagnéstico e cédigos morfolégicos da CICI-3:'3
9a | Rabdomiossarcoma; 8900- 8905, 8910, 8912, 8920, 8991

Cédigos topograficos da CID-03"*
C000- C809

RABDOMIOSSARCOMA

O Nivel 2 segue a classificagdo TNM modificada incorporando
a localizagdo anatémica da doenca.?

DEFINICOES E ANOTAGOES

LocalizagBes anatdmicas favoraveis e desfavoraveis.

Localiza¢des favoraveis:
+ Orbita.
* Cabeca e pescoco (excluindo tumores parameningeos).
* Localizagdo geniturindria (excluindo tumores de bexiga e préstata).

Localiza¢des desfavoraveis:

* Bexiga.

* Prostata.

e Extremidade.

e Cranial.

* Parameningeal.

* Tronco.

* Retroperitdnio.

* Todas as outras localiza¢gdes sao consideradas como nao favoraveis.

T- Tamanho do tumor
TO= sem evidéncia de tumor primario.

T1=tumor confinado a um Unico sitio anatdmico.
T1a= tumor < 5cm em seu maior diametro.
T1b=tumor > 5 cm em seu maior didametro.

T2= extensado além do sitio anatdmico.

T2a= tumor < 5cm em seu maior diametro.
T2b=tumor > 5cm em seu maior diametro.
Tx=sem avalia¢do das medidas do tumor primario.
N- Linfonodos regionais

NO= linfonodos regionais nao envolvidos.

N1= linfonodos regionais envolvidos.

NX= sem avaliacdo dos linfonodos regionais.

M- metastases

MO= sem metdstases a distancia.

M1= com metastases.
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7. RABDOMIOSSARCOMA

CRITERIO DE ESTADIAMENTO PARA RABDOMIOSSARCOMA

NiVEL 1

NiVEL 2

Localizado

Tumor confinado a area
de origem, incluindo
linfonodos regionais.

Estadio |

Localiza¢bes anatémicas favoraveis: orbita, cabeca e
pescoco (excluindo tumores parameningeos) e localiza¢des
geniturindrias (excluindo bexiga e préstata) + qualquer T,
qualquer N, MO.

Estadio Il
Localiza¢bes anatdmicas desfavoraveis +
T1a, T2a, NO, MO.

Estadio Il

Localiza¢bes anatémicas desfavoraveis +
T1a, T2a, N1, MO

T1b, T2b, qualquer N, MO.

Metastatico
Presenca de metastases
a distancia.

Estadio IV
Qualquer localizagdo anatomica +
Qualquer T, qualquer N, M1.

CODIGOS PARA RABDOMIOSSARCOMA

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadiamento Codigo Estadiamento Cadigo
Localizado L Estadio y-I 1
Estadio y-II 2
Metastatico M
Estadio y-llI 3
Estadio y-IV 4
Desconhecido X
Desconhecido X
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3. SARCOMAS DE
PARTES MOLES

NAO-RABDOMIOSSARCOMA

Grupo diagnéstico e cédigos morfolégicos da CICI-3: 3

9b | Fibrossarcoma, tumores da bainha nervosa periférica e outros fibrosos: 8810, 8811,
8813-8815,8821,8823,8834-8835, 8820,8824-8827, 9150,9160,9491,9540-9571,9580.

9d | Outros sarcomas de partes moles especificos: 8587, 8710-8713, 8806, 8830-8833, 8836,
8840-8842, 8850-8858, 8860-8862, 8870, 8880, 8881, 8890-8898, 8921, 8963, 8982, 8990,
9040-9044, 9120-9125, 9130-9133, 9135, 9136, 9141, 9142, 9161, 9170-9175, 9180, 9210,
9220, 9231, 9240, 9251, 9252, 9260, 9364, 9365, 9373, 9581.

9e | Sarcomas de partes moles inespecificos: 8800-8805.

Cédigos topograficos da CID-03:"

C000- €809, C44.0-C76.8, C80.9 (a menos que especificado de outra forma)

SARCOMAS DE PARTES MOLES NAO-RABDOMIOSSARCOMA

Nivel 2 segue a classificagdo TNM modificada, incorporando o grau do tumor.?

DEFINICOES E ANOTAGOES

T- Tamanho do tumor

TO=sem evidéncia do tumor primario.

T1=tumor < 5cm em seu maior diametro.

T2=tumor >5cm e <10 cm em seu maior diametro.
T3=tumor > 10 cm e < 15 cm em seu maior diametro.
T4=tumor > 15 cm em seu maior didametro.

Tx= sem avaliacdo das medidas do tumor primario.

N- Linfonodos regionais
NO= linfonodos regionais nao envolvidos.

N1= linfonodos regionais envolvidos.

NX= sem avaliacdo dos linfonodos regionais.

M- metastases
MO0= sem metdstases a distancia.

M1= presenca de metastases.

G- grau

G1=grau 1 (bem diferenciado).

G2=grau 2 (moderadamente diferenciado).
G3=grau 3 (pobremente diferenciado).

GX= grau nao pode ser avaliado.
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8. SARCOMAS DE PARTES MOLES NAO-RABDOMIOSSARCOMA

CRITERIO DE ESTADIAMENTO PARA SARCOMAS
DE PARTES MOLES NAO-RABDOMIOSSARCOMA

NiVEL 1

NIVEL 2

Localizado
Tumor confinado a area de

origem incluindo linfonodos regionais.

Estadio |
Qualquer T, NO, MO
G1 ou Gx.

Estadio Il
T1, NO, MO
G2 ou G3.

Estadio Il

T2/T3/T4, NO, MO

G2 ou G3.

ou

Qualquer T, N1, MO

Qualquer G (G1, G2, G3 ou GX).

Metastatico
Presenca de metastases a distancia.

Estadio IV
Qualquer T, qualquer N, M1
Qualquer G (G1, G2, G3 ou GX).

CODIGOS PARA SARCOMAS DE PARTES MOLES NAO-RABDOMIOSSARCOMA

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadiamento Cédigo Estadiamento Cédigo
Localizado L Estadio y-I 1
Estadio y-II 2
Metastatico M
Estadio y-llI 3
Estadio y-IV 4
Desconhecido X
Desconhecido X
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9. OSTEOSSARCOMA

Grupo diagnéstico e cédigos morfolégicos da CICI-3: "3
8a | Osteossarcoma: 9180- 9187, 9191-9195, 9200

Cédigos topograficos da CID-03"*

C400- C419, C760-C768, C809

OSTEOSSARCOMA

Somente dois estadiamentos sdo recomendados (localizado ou metastatico)
para ambos os niveis 1 e 2.2

DEFINICOES E ANOTAGOES

LesBes “salteadas”, “metastases salteadas” ou implanta¢gdes no mesmo 0sso
do tumor primario sdo consideradas localizadas e ndo metastaticas; caso
ocorram em ossos diferentes, sdo consideradas metastaticas.

CRITERIO DE ESTADIAMENTO PARA OSTEOSSARCOMA

NiVEL 1

NiVEL 2

Localizado

Tumor confinado a area de origem incluindo

linfonodos regionais.

Localizado

Tumor confinado a area de origem incluindo
linfonodos regionais.

Metastatico

Presenca de metastases a distancia.

Metastatico

Presenca de metastases a distancia.

CODIGOS PARA OSTEOSSARCOMA

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadiamento Cédigo Estadiamento Cédigo
Localizado L Localizado L
Metastatico M Metastatico M
Desconhecido X Desconhecido X
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10. SARCOMA DE EWING

Grupo diagnéstico e cddigos morfolégicos da CICI-3

8c1 | Tumor de Ewing e tumor ésseo de Askin: 9260, 9365

8c2 | pPNET de 0ss0: 9363-9364

Cédigos topograficos da CID-O3"

C400- C419, C760-C768, C809 (a menos que especificado de outra forma)

SARCOMA DE EWING

Somente dois estadiamentos sdo recomendados (localizado ou
metastatico) para ambos os niveis 1 e 2.

CRITERIO DE ESTADIAMENTO PARA SARCOMA DE EWING

NiVEL 1

NIVEL 2

Localizado

Tumor confinado a area de origem incluindo

linfonodos regionais.

Localizado

Tumor confinado a drea de origem incluindo
linfonodos regionais.

Metastatico

Presenca de metastases a distancia.

Metastatico

Presenca de metastases a distancia.

CODIGOS PARA SARCOMA DE EWING

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadiamento Cédigo Estadiamento Cédigo
Localizado L Localizado L
Metastatico M Metastatico M
Desconhecido X Desconhecido N
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17. RETINOBLASTOMA

Grupo diagnéstico e cédigos morfolégicos da CICI-3: 3

5 | Retinoblastoma; 9510-9514

Cdadigos topograficos da CID-O3"

€692

RETINOBLASTOMA

O estadiamento no Nivel 2 é

Nivel 2 segue o Sistema Internacional de Estadiamento do Retinoblastoma (IRSS) °

determinado apds a enucleacdo, com a classificacdo patolégica.

DEFINICOES E ANOTAGOES

Em casos de doenca bilateral:

presenca de doenga sincrénica deve ser anotada.

para o estadiamento, somente o olho mais avan¢ado deve ser relatado.

CRITERIO DE ESTADIAMENTO

PARA RETINOBLASTOMA

NIVEL 1 NIVEL 2

Estadio 0

Tumor confinado ao globo.

A enucleacdo ainda nao foi realizada (paciente com tratamento
Localizado conservador” com terapia focal ou quimioterapia).
Intraocular. Estadio |

Enucleagdo com margens negativas.

Estadio Il

Enucleacdo com doenca residual microscépica.
Regional Estadio Il
Extensdo orbital ou Extensdo regional: envolvimento da érbita e/ou extensao linfonodal
linfonodos regionais. pré-auricular ou cervical.
Metastatico -

. Estadio IV

Presenca de metdstases . T
NP Presenca de metastases a distancia.
a distancia.

CODIGOS PARA RETINOBLASTOMA

NIVEL 1 NIVEL 2

Estadiamento Caodigo Estadiamento Cadigo
Estadio 0 0
Localizado L Estadio | 1
Estadio Il 2
Regional R Estadio Ill 3
Metastatico M Estadio IV 4
Desconhecido Desconhecido X
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12. HEPATOBLASTOMA

Grupo diagnéstico e c6digos morfolégicos da CICI-3: '3

7a | Hepatoblastoma; 8970

Cddigos topograficos da CID-O3"
€220

HEPATOBLASTOMA

Somente dois estadiamentos serdo recomendados para ambos os niveis 1 e 2.2

CRITERIOS DE ESTADIAMENTO PARA HEPATOBLASTOMA

NIVEL 1 NIVEL 2

Localizado Localizado

Tumor confinado ao figado, incluindo Tumor confinado ao figado, incluindo
linfonodos regionais. linfonodos regionais.

Metastatico Metastatico

Presenca de metastases a distancia. Presenca de metastases a distancia.

CODIGOS PARA HEPATOBLASTOMA

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadiamento Codigo Estadiamento Cédigo
Localizado L Localizado L
Metastatico M Metastatico M
Desconhecido X Desconhecido X
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13. TUMOR TESTICULAR

Grupo diagnéstico e cédigos morfolégicos da CICI-3: 3
9b | Tumor germinativo maligno gonadal: 9060-9065, 9070-9073, 9080-9085, 9090, 9091, 9100, 9101

Cédigos topograficos da CID-03:"
C620- C629

TUMOR TESTICULAR

Nivel 2 segue a classificagdo TNM modificada.?

DEFINICOES E ANOTACOES PARA O NIVEL 2

T - tumor

A extensdo do tumor primario é geralmente classificada apés a orquiectomia radical e,
por essa razdo, um estadiamento patologico deve ser utilizado.

pTx | tumor primario ndo pode ser avaliado.

pTO | sem evidéncia de tumor primario (exemplos: tecido cicatricial no testiculo).

pT1 | tumor limitado ao testiculo e epididimo sem invasao vascular/linfatica;
tumor pode invadir a tunica albuginea sem envolvimento da tunica vaginal.

pT2 | tumor limitado ao testiculo e epididimo com invasao vascular/linfatica ou tumor
se estendendo através da tunica albuginea com envolvimento da tdnica vaginal.

pT3 | tumor invade o corddo espermatico com ou sem invasdo vascular/linfatica.

pT4 | tumor invade o escroto com ou sem invasdo vascular/linfatica.

Nota: exceto para pT4, a extensdo do tumor é classificada pela orquiectomia radical. Tx é utilizado se
a orquiectomia radical ndo for realizada.

N - linfonodos regionais
Nx | linfonodos regionais nao foram avaliados.
NO | sem invasdo de linfonodos regionais.

N1 | metastases com massa linfonodal com 2 cm ou menos em seu maior diametro;
ou multiplos linfonodos, nenhum com mais de 2 cm em seu maior diametro.

N2 | metastases com massa linfonodal maior que 2 cm, porém ndo mais que 5 cm
em seu maior diametro; ou multiplos linfonodos, sendo qualquer um maior que
2 ¢cm, porém menor que 5 cm em seu seu maior diametro.

N3 | metastases com massa linfonodal maior que 5 cm em seu maior didmetro.

pN - Patologia dos linfonodos regionais
pNX | linfonodos regionais ndo avaliados.
pNO | auséncia de metastases nos linfonodos regionais.

pN1 | metastases com massa linfonodal de 2cm ou menos em seu maior diametro
e 5 ou menos linfonodos positivos, nenhum maior que 2 cm em seu maior diametro;

pN2 | metastases com massa linfonodal maior que 2 cm, mas ndo maior que 5cm
em seu maior didmetro; ou mais que 5 linfonodos positivos, nenhum maior
que 5 cm; ou evidencia de extensao extralinfonodal do tumor.

pPN3 | metdstases com massa linfonodal maior que 5 cm em seu maior diametro.

M - metastases a distancia
MO - auséncia de metastases a distancia.
M1- presenca de metastases a distancia.
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CRITERIO DE ESTADIAMENTO PARA TUMOR TESTICULAR

13. TUMOR TESTICULAR

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadio |
Localizado Qualquer T.
Tumor confinado ao testiculo. NO.
MO.
Regional Estadio Il
Extensdo do tumor para os seguintes Qualquer T.
linfonodos regionais: N1T.
» Intercavoadrtico. N2.
» Paradrtico (periadrtico). I\N/I?())
» Paracaval.
» Pré-adrtico.
» Pré-caval.
» Retroadrtico.
» Ao longo do corddo espermatico.
Estadio Il
Metastatico Qualquer T.
Presenca de metastases a distancia. Qualquer N.
M1.

CODIGOS PARA TUMOR TESTICULAR

NIVEL 1
Estadiamento Cédigo Estadiamento Cédigo
Localizado L Estadio | 1
Regional R Estadio Il 2
Metastatico M Estadio Il 3
Desconhecido X Desconhecido X
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14, TUMOR OVARIANO

Grupo diagnéstico e cédigos morfolégicos da CICI-3: 3

10c | Tumor germinativo maligno gonadal; 9060-9065, 9070-9073,

9080-9085, 9090, 9091,9100,9101

Cddigos topograficos da CID-O3: 15
C569

TUMOR OVARIANO

Nivel 2 segue o estadiamento FIGO."

CRITERIO DE ESTADIAMENTO PARA TUMOR OVARIANO

NiVEL 1

NiVEL 2

Localizado
Tumor confinado ao ovario.

Estadio |
Tumor confinado ao ovario (um ou ambos).

Regional

Tumor envolvendo um ou ambos os ovarios,
com extensdo pélvica e/ou disseminag¢do
peritonial fora da pélvis e/ou linfonodos
retroperitoneais.

Estadio Il
Tumor envolvendo um ou ambos os ovarios,
com extensdo pélvica.

Estadio Il

Tumor envolvendo um ou ambos os ovarios

com confirmacdo citoldgica ou histolégica de
disseminacgdo para o peritonio fora da pélvis e/ou
metastases para os linfonodos retroperitoneais.

Metastatico
Presenca de metdastases a distancia,
excluindo metastases para o periténio.

Estadio IV
Presenca de metastases a distancia, excluindo
metastases para o peritdnio.

CODIGOS PARA TUMOR OVARIANO

NiVEL 1 NiIVEL 2

Estadiamento Cédigo Estadiamento Cédigo
Localizado L Estadio | 1
Estadio Il 2

Regional R

Estadio Il 3
Metastatico M Estadio IV 4
Desconhecido Desconhecido X
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15. MEDULOBLASTOMA
E OUTROS TUMORES EMBRIONARIOS
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)

Grupo diagndstico e cédigos morfolégicos da CICI-3: '3

3c1 | Meduloblastoma: 9470-9472; 9474, 9480"

3c2 | PNET: 9473*
3c3 | Meduloepitelioma: 9501-9504*

3c4 | Tumor rabdoide/ teratoide atipico: 9508"

3e3 | Somente pinealoblastoma esta incluido: 9362*

Cédigos topograficos da CID-03:"

C700- C729, C753

MEDULOBLASTOMA E 0OUTROS TUMORES EMBRIONARIOS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)

Nivel 2 segue o sistema de estadiamento M."?

CRITERIO DE ESTADIAMENTO PARA MEDULOBLASTOMA

NIVEL 1 NIVEL 2
Mo
Localizado Sem doenca visivel na ressonancia magnética

Doenca localizada.

(RNM) além do local primario e sem células
tumorais no liquor.

Metastatico
Doenca além do local primario (isto é: outros
locais no cérebro ou canal medular, células

tumorais no liquor ou metastases a distancia).

M1
Células tumorais no liquor.

M2
Metastases visiveis no cérebro.

M3
Metastases visiveis no canal medular ou

metastases visiveis na jun¢do cérvico-medular.

M4
Metéastases fora do SNC.

CODIGOS PARA MEDULOBLASTOMA

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadiamento Cédigo Estadiamento Cédigo
Localizado L MO Mo
M1 M1
M2 M2
Metastatico M
M3 M3
M4 M4
Desconhecido X Desconhecido X

*inclui tumores com comportamento ndo maligno para todas as morfologias.
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16. EPENDIMOMA

Grupo diagnéstico e cédigos morfolégicos da CICI-3: '3
3a1 | Ependimoma: 9383, 9391-9394"

Cédigos topograficos da CID-03:"
C710- C729

EPENDIMOMA

Nivel 2 segue o sistema de estadiamento M."?

CRITERIO DE ESTADIAMENTO PARA EPENDIMOMA

NIVEL 1 NIVEL 2

MO
Localizado Sem doenca visivel na ressonancia magnética
Doenca localizada. (RNM) além do local primario e sem células

tumorais no liquor.

M1
Células tumorais no liquor.

M2
Metastatico Metastases visiveis no cérebro.
Doenca além do local primario
(isto é: outros locais no cérebro ou canal M3

medular, células tumorais no liquor ou

, A Metastases visiveis no canal medular ou
metastases a distancia).

metastases visiveis na juncdo cérvico-medular.

M4
Metastases fora do SNC.

CODIGOS PARA EPENDIMOMA

NIVEL 1 NIVEL 2
Estadiamento Cédigo Estadiamento Cédigo
Localizado L MO MO
M1 M1
M2 M2
Metastatico M
M3 M3
M4 M4
Desconhecido X Desconhecido X

*inclui tumores com comportamento ndo-maligno para todas as morfologias.
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