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TNM ESSENCIAL
MANUAL DO USUARIO

Introducao

Este manual fornece instru¢cdes gerais para resumir informaces sobre a extensdo da doenca utilizando a
metodologia do TNM Essencial. Aqui sdo apresentados fluxogramas para classificagdo especifica de canceres
selecionados. Localiza¢gdes adicionais serdo adicionadas quando estiverem disponiveis.

Principios do TNM Essencial

O TNM Essencial € um complemento ao TNM para atribuir o estadio no momento do diagnéstico. E destinado aos
registradores de cancer quando o estadio completo (I, 11, 11l ou IV) ou os componentes de estadiamento TNM (T, N
e M) néo foram explicitamente registrados no prontuario do paciente.

O TNM Essencial segue uma légica que documenta a amplitude da extensdo da doenga, em cada paciente com
cancer, utilizando informacdes clinicas, cirirgicas ou de anatomia patolégica, disponiveis.

Se os valores para T, N ou M tiverem sido explicitamente registrados pelo médico responsavel, estes devem ser
coletados e cadastrados pelo registrador. No entanto, se um ou mais desses elementos tiveram como base a
avaliacdo clinica (c TNM), e informacg@es cirargicas/anatomopatolégicas estiverem disponiveis em uma data
posterior, o registrador podera registrar o cédigo apropriado do TNM Essencial, caso este for diferente do que foi
registrado no prontuario.

No caso de terapia neoadjuvante (ou seja, terapia sistémica antes da cirurgia) ser dada, as informac¢8es usadas
para fins de estadiamento devem incluir apenas procedimentos e registros antes do inicio desta terapia.

O TNM Essencial é composto de trés elementos-chave que juntos resumem a extensao do cancer no paciente em
torno do momento do diagnéstico. Os elementos sao:

M: Presenca ou auséncia de metastase a distancia
N: Presenca ou auséncia de metastase para linfonodos regionais /comprometimento de linfonodos
T: Tamanho do tumor e/ou extensdo da invaséo

A coleta de dados a partir dos prontuarios de saude do paciente é facilitada pelo uso de fluxogramas que incluem
perguntas e figuras relevantes para ajudar a identificar a extensao da doenca em cada caso de cancer. Esses
fluxogramas fazem parte da 82 edigcdo do manual TNM para Classificacdo de Tumores Malignos, da UICC.

Codificando os Elementos do TNM Essencial

Os elementos do TNM Essencial se estruturam segundo o modelo utilizado na 82 edicdo do TNM; e séo os seguintes:
Metastase (M)

M+ Presenca de metastase a distancia, com diagnéstico clinico ou patoldgico

M- Nenhuma referéncia de metéstases a distancia

— Metastase a distancia (M) significa que o tumor original (primério) se espalhou para 6rgaos distantes ou
linfonodos distantes (ndo regionais).
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— O valor para M baseia-se na melhor informacao disponivel; seja clinica, achados em cirurgia, diagnostico

por imagens ou anatomia patolégica.

— Se estiverem disponiveis informag@es anatomopatolégicas para informar decisdes relativas ao envolvimento

por cancer, prefira elas em relacdo aquelas de avaliacdo clinica, do mesmo local do tumor.

— Para a codificacéo de M, os sinais e achados clinicos sao suficientes para justificar a presenca da metastase

(M+) na auséncia de confirmacdo anatomopatolégica de sitios metastaticos.

— Nao codifique metastases que surgiram apés o diagnoéstico ter sido estabelecido
— Se nado houver mencao de metastases, registre como M-.
— Se metastases a distancia estiverem bem estabelecidas, ndo ha necessidade de procurar informacées de

envolvimento de linfonodos regionais ou tamanho / extens&éo tumoral.

Metastase para Linfonodos Regionais / Comprometimento linfonodal (N)

R+ Presenca de metastase / envolvimento linfonodal regional, clinicamente ou patologicamente

R2 - Metastase para linfonodos regionais esta avancada

R1 - Metastase para linfonodos regionais esta limitada

R- Nenhuma mencgédo de metastases para linfonodo regional

Envolvimento dos linfonodos implica que o tumor se espalhou através do sistema linfatico e as células
cancerosas sao encontradas nos ganglios linfaticos que drenam o 6rgao especifico.

O valor de N baseia-se na melhor informacdo disponivel para confirmar a presenca ou auséncia de
comprometimento de linfonodo regional e é geralmente codificado a partir do relatério da anatomia patolégica.
A referéncia de linfonodo “aumentado” ou “palpavel” ndo traduz o comprometimento, de fato, do linfonodo.
Quando da auséncia de confirmacéo patolégica, o valor de N pode ser codificado a partir do registro clinico, a
partir de imagens caracteristicas ou durante a observacéao cirirgica.

A definicao de 'linfonodos regionais' é especifica do local do cancer, como pode ser visto nas Figuras para cada
cancer

Registre como R + na presenca de envolvimento regional de linfonodos documentado, R - caso ndo tenha essa
informacao.

Se informagdes mais detalhadas estiverem disponiveis e forem relevantes para um determinado local de
cancer, R + pode ser classificado como R2, representando envolvimento avancado para linfonodo, ou R1
representando envolvimento limitado para linfonodo.

Se o envolvimento de linfonodos (R +) foi estabelecido, mas nenhuma informagédo adicional esta disponivel
sobre 0 niumero e localizacao dos linfonodos, R + € registrado. Assim, sera atribuido ao caso a categoria do
estadio inferior (seguindo a Regra 4 do TNM) como, por exemplo, Estadio Il — localizado regionalmente — em
cancer de mama.

Extenséo da Invas&o e/ou Tamanho do Tumor (T)

A

A extensdo da invasao e/ou tamanho do tumor é avancado

A2 - extensdo da invasdo e / ou tamanho do tumor é muito avancado
Al - extensdo da invaséo e / ou tamanho do tumor é avancado

A extensdo da invasdo e/ou tamanho do tumor € limitada

L2 - extensdo da invasao e/ou tamanho do tumor é limitado

L1 - extensdo da invasdo e/ou tamanho do tumor é muito limitado
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X A extensdo da invasao e / ou tamanho do tumor ndo pode ser avaliada

— T baseia-se nos dados mais especificos disponiveis para confirmar a extensdo da invasao dentro/através do
6rgéo envolvido e/ou o tamanho do tumor primario (dependendo do local do cancer).

— E geralmente codificado a partir do relatério de patologia e classifica, de forma ampla, a extensdo como
avancada ou limitada.

— T pode ser codificado a partir do registro clinico (endoscopia, radiografias, palpagéo, etc.) na auséncia de
confirmacéo patol6gica.

— A definicdo da extensédo da invaséo é especifica para cada tipo de cancer.

— Use as figuras de cada local especifico de cancer para ajudar a codificar a extenséo da invaséo para a categoria
mais especifica possivel.

Auséncia de informacédo especifica sobre Metastases (M), Linfonodos comprometidos (N), Tamanho/Extensdo do
tumor (T)

— Codifigue com base no que vocé resgatou do prontuario/registro médico.

— Para M e N, se ndo houver informacdes sobre a sua presenca, presumir que esta ausente (M-, R-)

— Selinfonodos comprometidos regionais forem mencionados, mas vocé néo conseguir distinguir entre metastase
avancada ou localizada em linfonodos regionais, codifique R +.

— De maneira semelhante, se vocé ndo consegue distinguir os graus de extensdo do tumor (2 versus 1),
simplesmente codifique T como A ou L (dependendo do local do cancer, veja os fluxogramas).

— Consulte os sites especificos para avaliar a extensdo da doenca como avancada ou localizada.

— Para T, X deve ser registrado se houver tumor primario, mas ndo houver descricdo de seu tamanho ou
extensao.

Atribuindo o TNM Essencial para o estadiamento em grupos

Uma vez que os componentes do TNM Essencial tenham sido codificados, os resultados podem ser combinados
em grupos de estadio, variando de | a IV com o aumento da gravidade da doenca.

— Estadio IV para canceres com metastase a distancia.
— Estadios Il e Il para canceres com aumento do comprometimento local e regional dos linfonodos.
— Estadio | é tipicamente atribuido a canceres localizados dentro do 6rgao de origem.

— As regras para combinar os componentes do TNM Essencial, em grupos de estadio (I-1V), sao fornecidas com
base na localizacéo especifica do tumor.

As categorias do estadiamento por grupos foram projetadas para agrupar pacientes com cancer de prognostico
semelhante.

Diretrizes para capturar informacgfes dos registros medicos
As diretrizes a seguir tém como objetivo ajudar a obter informacdes, dos registros médicos, sobre estadio do tumor.
— Andlise de todo o prontuario hospitalar, para organizacao geral. Observe os intervalos de tempo entre as datas

de atendimento e os servigos/clinicas envolvidos no cuidado do paciente.
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— Identifigue os relatérios finais (cirdrgicos, anatomia-patoldgica, laudos de imagens) e anote as datas e os
resultados em cada relatorio.
— Tente descartar primeiro a ocorréncia de metastase a distancia.
— Como as metastases sao mais frequentes em 0ssos, pulmdes ou cérebro, na pratica procure:
o0 Relatorios de exames por imagem para qualquer mengdo de metastase a distncia. Se a metastase
for mencionada, lembre-se de verificar se esse registro foi feito pr6ximo ao momento do diagndstico.
0 Relatérios/anotacdes de cirurgias com qualquer indicacdo de metastase hepatica ou implantes
tumorais indicando metastase a distancia.
— Linfonodos Regionais: Expressdes comuns que implicam em disseminacéo para linfonodos regionais séo
metastases para linfonodos e comprometimento de linfonodos.
— Como ilustrado nos fluxogramas (Figuras 1-4), os nhomes dos linfonodos regionais sédo especificos para cada
tipo de tumor e devem ser verificados em relacéo ao registro clinico. Se o linfonodo comprometido néo estiver
na lista de localizagao regional, considere como comprometimento de linfonodo a distancia.

Adicionando o TNM Essencial nos bancos de dados

Por razdes pragmaticas, é aceitavel usar os campos ja existentes para codificar os estadios da classificacdo TNM e
seus componentes, se existirem, e inserir os codigos usados para o TNM Essencial, conforme descrito acima: M +,
M-, R +, R-, R2, R1, A, A2, Al, L, L2, L1. Dependendo da extensdo do tumor, 0 nimero de componentes a serem
inseridos no banco de dados ira variar: se houver evidéncia de metastase a distancia, pode ser apenas M +.

Para bancos de dados que nédo tem espaco para ampliar o codigo da variavel (1 versus 2 caracteres), dois caracteres
devem ser usados para todos os codigos. Nesse caso, recomenda-se codificar A, L e X como AA, LL e XX. O
grupamento por estadios pode ser registrado como I, II, lll ou IV.

Tabela 1. Cddigos recomendados para T, N e M.

T N M
Estadio |Cédigo Estadio|Cédigo Estadio|Codigo
Tx X NX X s | mo 0
T1 1 NO 0 E | m 1
TIA 1A N1 1 s | e | owe
2
TiB 18 Nla 1A F M- M-
TiC 1c Nib 18
v} 2 Nic 1c
T2A 2A Z N2 2
2
s |18 28 = |N2a 2A
z |12c 2C N2b 28
[
T3 3 N2c 2C
T3A 3A N3 3
38 38 N3a 3A
T3C 3C N3b 38
T4 4 N3c 3C
TaA 4A 2 |r+ R+
c
T4B 48 2 |r- R-
i}
T4C 4 s |R1 R1
A Ax g |r R2
S |a1 Al
c
2 |A2 A2
%]
w
s L Lx
g |u 1
L2 L2
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Pontos-chave para o estadiamento do cancer de esdfago

1. A classificacdo é destinada a carcinomas de células escamosas com o objetivo de classificar os tumores

em operaveis (localizados) e ndo operaveis.

2. As metastases sdo mais comuns no figado, pulmao, linfonodos distantes e 0ssos.

3. Os linfonodos regionais séo aqueles na area de drenagem do esofago, incluindo linfonodos do plexo celiaco
e linfonodos paraesofégicos no pescogo, excluindo os linfonodos supraclaviculares.

4. Procure por extensao do tumor para érgaos adjacentes (pleura, pericardio, veia azigo, diafragma, peritdnio,
aorta, corpo vertebral, traqueia): o tumor € AVANCADO (T4).

TNM Essencial para Es6fago

Metastases? >—Si

e
27

N30 (M-)

Invasdo de

E)

(

Linfonodos
regionais?

7 ou mais
linfonodos?

(NLIN2IN3)

N&o (R-)

L
(TLUT2/T3)

TNM
grupamento
por estadios

IVB
Distdncia

P %&afragma
IVA
Localmente
Avancado
Linfonodos regionais:
__Cervical Supraclavicular
va T
Extensdo
Regional
Linfonodos
mediastinais
1]
Delimitado
Regionalmente

f i

Plexo \, ]
celiaco | |
= f V /

g £n Mucosa £ AN ARA ARAA
Submucosa -
V. Camada
Delimitado muscular «
Localmente propria
Adventicia -
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Pontos-chave para o estadiamento do cancer colorretal

1. Metastase é mais comum no figado. Isso pode ser documentado clinicamente em relatorios operacionais ou

em exames de imagem.

2. Linfonodos regionais sao especificos para cada segmento do célon/reto onde esta o tumor e séo nomeados de
acordo com este local (epicolico, mesentérico, paracélico, ileocdlico, retal; veja a tabela abaixo)

3. Os depésitos tumorais (satélites) sdo nédulos de cancer separados do tumor primario, localizados na mesma
area que os linfonodos regionais (tecidos peri-célicos / peri-retais). Supfe-se que eles representam o

envolvimento do linfonodo e séo codificados R +.

4. Procure por extensao através da parede do célon/reto, em vez de tamanho do tumor.

TNM Essencial para Célon e Reto

Metastase
a distdncia Metdstases?

1G'NM
rupamento
por estadios Dukes

(incluindo linfonodos distan- i M+ v D
tes, para-adrticos, do mes- (M1) a distancia
entério superior, retro
peritoneal, iliaco
externo)
Nao (M-)
]
. Il Linfonodos
Linfonodos Sim R+ ) C 1ONOK
i : — Regional [ regionais
regionais? (N1/N2) gl | é
/
J
Nédo (R-)
|
Através da A | B
arede do Sim Localmente
'i)ntestino? (T3/T4) Avangado Camada
muscular
prépria
| Subserosa
N3o L Localizado A <— Serosa
——
(TUT2) A(T3/T4)
Orgéo Segmento Linfonodos regionais

Célon Ceco
Célon ascendente e angulo hepatico
Célon transverso e angulo esplénico

Célon descendente

Sigmoide

e retossigmoide
Reto Reto

pericélico, ileocélico, célico direito

pericolico, ileocélico, célico direito, colico médio
pericélico, célico médio, cdlico esquerdo

pericolico, colico esquerdo, sigmoide, mesentérico
inferior

pericolico, sigmoide, mesentérico inferior, retal superior
(hemorroidal)

mesorretal, retal superior (hemorroidal)

mesentérico inferior, iliaco interno, retal inferior
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TNM Essencial para o Cancer de Figado

Pontos-chave para o estadiamento do cancer de figado

1. Esta classificacéo é destinada a carcinomas hepatocelulares, e tem como objetivo classificar os tumores
em operaveis (Localizados/delimitados localmente) e ndo operaveis.

2. A doenca metastatica inclui ascite com evidéncia de disseminac&o maligna para o peritonio.

3. Os linfonodos regionais séo os hilares, hepaticos (ao longo da artéria hepatica propria), periportais (ao
longo da veia porta), frénicos inferiores e ao longo da veia cava.

4. Procure por extensdo do tumor em um ramo principal da veia porta ou hepatica, invaséo direta de 6érgaos
adjacentes - exceto a vesicula biliar - (incluindo o diafragma) ou perfuracao do periténio visceral: o tumor é

AVANGCADO (T4).

5. Se envolver apenas o figado (ou figado e vesicula biliar), procure o niumero de tumores no figado; se
nenhum for maior que 5 cm, é DELIMITADO LOCALMENTE; na situacao contraria, ¢ AVANCADO (T3).

TNM Essencial para Figado

Metastases?

N\
M+
(M1)

Linfonodos
regionais?

|
Néo (R-)

AN\

Invasdo de
orgdos adjacentes,
ou ramo principal da
veia porta ou veia
hepética

A2

Néo: (R-)
Multiplos
tumores,(ou?) im Al
qualquer um que (T3)
meca mais \ v /

TNM grupamento
por estadios

1
IVB
Distancia

Linfonodos Regionais:

IVA / - Hilares

Regional [ . ; - Hepaticos (ao longo da artéria hepatica)
[ / - Periportais (ao longo da veia porta)
f

- Frénicos inferiores
U7 Uy - Linfonodos ao iongo da veia cava
J
LE]
4. B
St

1B
}Localmente» /

Avangado \*

Perfura;ao do

H\~\

periténio Invasao do estdmago
— g ~
1A /@ )
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J Avancado . m]l . /7‘/_/
/Tj
Y ifii :@ e
Delimitado / .
Localmente |
J i\
Y
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TNM Essencial para o Cancer de Mama

Pontos-chave para o estadiamento do cancer de mama

1. Metéastases sdo comuns para 0sso, pulmdes e cérebro. Procure evidéncias em imagens.

2. Lembre-se que os linfonodos no lado oposto (isto é, contralateral), ou no pescogo, sdo metastases a distancia

(M +).

Se M +, o estadio IV pode ser atribuido e ndo ha necessidade de procurar mais informagdes.

Procure se ha extensdo do tumor para a pele da mama.

5. Linfonodos regionais sdo: axilares (inclui intramamario), infra clavicular, mamario interno e supra clavicular,
do mesmo lado do tumor (ver fotos no fluxograma).

6. Se o envolvimento dos linfonodos (R +) foi estabelecido, mas nenhuma informag&o adicional esta disponivel
sobre o nimero e localizagao dos linfonodos, assuma R +. Nessa situac¢éo, o codigo atribuido sera da
categoria de estadio inferior (seguindo a Regra 4 do TNM), por exemplo, Estadio Il localizado regionalmente.

7. O tamanho do tumor é uma analise dificil e criteriosa; e, um tumor menor que 2 cm é “muito limitado” (Estadio
l).

8. Se dois tumores malignos estiverem presentes na mesma mama, considerar o tumor de maior tamanho para
efetuar o estadiamento.

P w

TNM
Grupamento

TNM Essencial para Mama
por estadios

Metastase a | M+ v

Nao(M-) i S /
/ \\ {/

| \

| | -
| & © | shes /
in ‘ 4 \)/{ \ RN
i A Localmente | [/} — N | k e A
(Ta) avancado / ‘ ‘ r' \ =

Processo
inflamatério/
invasao da parede
toracica /
ulceragdo

A(T4): Carcinoma inflamatério A(T4): Aspecto casca de A(T4):
N3o laranja Ulceragao/extensdo
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R2 1 .
(N2/N3) Extensdo
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Linfonodos I + 4 h Nio, Il 3.Infraclaviculares
regionais? Sima-{  (NuN2INg) “‘Ia,:;:%i I::g‘i’g;dus (N1) Delimitado 4,Intramamario
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L2 g i d 2 cm ou menos
- elimitado
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 —

|
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L2 (T2/T3) |

———

L - L1
(TUT2/T3) Ll (1)
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TNM Essencial para Cancer de colo do utero

Pontos-chave para o estadiamento do cancer do colo do utero

1. Metastases sdo comuns para 0sso, pulmdes e cérebro. Procure por evidéncias em exames por imagens.

2. Invasao do tumor para a bexiga, reto ou para além da pelve é muito avancada (A2) e considerada estadio IV

3. Linfonodos regionais sdo os da pelve: paracervicais, parametriais, paraadrticos, hipogastricos (iliacos internos,
obturadores), iliacos comuns e externos, pré-sacrais e sacrais laterais.

4. Procure por extensdo do tumor para o tergo inferior da vagina, para a parede da pelve ou hidronefrose devido
a obstrucéo do ureter.

5. A maioria dos canceres de colo do Utero é estadiada utilizando a classificacdo da FIGO, para 0s quais 0s

cadigos para o estadio (I-IV) sdo os mesmos da classificagdo TNM.

TNM Essencial para colo do utero ™M
Grupamento FIGO

por estadios

s M+ VB
Tt ]'a distancia VB

Metastase a
distancia?

Nao (M-)

- A2 IVA
im Localmente VA
avangado

Estende-se
para, ou além da

Slvi Invade bexiga, = L
parede pélvica ou tergo A A2 (T4) Invasdo para reto e bexiga
inferi (T3IT4) reto ou para além
inferior da vagina ou da pelve?

apresenta
idronefrose?,

1]
Localmente |||
avangado

Y ~ Ndo Al !
No (T3) A1 (T3) Invasdo para tergo inferior da
| vagina / invasdo para

Linfonodos para-aérticos

\ Linfonodos regionais:
| 1 Paracervicais

2 Parametriais

3 lliacos externos

4 lliacos comuns
5

regionais ou
para-aorticos2

Regionais

NSo\(R ) Pré-sacrais
I 1}
Delimitado
localmente
! 1
Delimitado b
localmente L2 (T2) Invasdo parametrial
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TNM Essencial para o Cancer de Ovario

Pontos-chave para o estadiamento do cancer de ovario

1. Aclassificagcéo se aplica a neoplasias malignas ovarianas de origem epitelial e estromal, incluindo aquelas
de malignidade limitrofe ou de baixo potencial maligno. Também deve ser utilizada para carcinomas das
trompas de Faldpio.

2. Metastases no abddémen devem envolver o parénquima (parte interna) dos 6rgaos (especialmente figado)
e ndo apenas a capsula externa. Disseminacao para 6rgaos extra-abdominais e linfonodos fora da
cavidade abdominal (incluindo os linfonodos inguinais) sdo metastases a distancia. A disseminacéo do
tumor para o peritdnio é considerada disseminacéo local.

3. Os linfonodos regionais sé@o os hipogastricos (incluindo os obturadores), iliacos comuns, iliacos externos,
sacrais laterais, para-adrticos e retroperitoneais.

4. Procurar por extensao do tumor além da pelve (incluindo o peritdnio) ou para os linfonodos
retroperitoneais - o tumor € CONSIDERADO AVANCADO. Se ainda estiver dentro da pelve - mesmo com
disseminacao para o intestino e/ou peritonio - € CONSIDERADO LOCALIZADO.

5. A maioria dos tumores de ovario é estadiada usando o sistema da FIGO, que ndo considera o
envolvimento dos linfonodos regionais, mas cujos cédigos I-IV séo idénticos ao a Classificacao TNM.
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Metastase a
disténcia (incluindo
derrame pleural)?

N30 (M)

M+
(M1)

Linfonodos

P Sim
regionais?

N3o (R-)

R+
(N1)

Doenga
extrapélvica?
(Além da borda pélvica
ou envolvimento intestinal
extrapélvico ou linfonodo
retroperitoneal)?

Envolve tecidos
pélvicos (incluindo
intestino) além dos
ovarios ou trompas
de Faldpio?

(T3)

L2
(T2)

L1
(T1)

=

[

o
*

* Inclui células malignas em ascite ou lavado peritoneal
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IACR

Interational Association of Cancer Registries

TNM

grupamento FIGO
por estadios

v
Distancia

1
Regional

1]]:]
Localmente
Avangado

1l
Localmente
Avancgado

|
Delimitado
Localmente

Linfonodos regionais:
1 Hipogdstricos
(incluindo os
_ obturadores)
2 lliacos comuns,
3 lliacos externos,
4 Sacrais laterais,
5 Para-aérticos.
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Pontos-chave para o estadiamento do cancer de prostata

e uicc
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avicular, cervical, escaleno

da bifurcacéo das artérias

1. A metastase é mais comum nos 0ssos. Procure por evidéncias disso por exame de imagem.

2. Lembre-se de que os linfonodos distantes, além da pelve, sdo M +; eles incluem os seguintes linfonodos:
aorticos, (paraaorticolombar), iliacos comum, inguinais (femoral e profunda), supracl
e retroperitoneal

3. Os linfonodos regionais sdo os da pelve verdadeira (os ganglios pélvicos abaixo
iliacas comuns: obturadora, periprostatica, perivesical, pélvica, iliaca, sacral, hipogastrica).

4. Procure por extensdo do tumor além da capsula da préstata; se estiver confinado a prostata, o tumor esta

localizado (L).

TNM Essencial para o cancer de préstata
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Linfonodos regionais
(abaixo da bifurcagdo

artérias iliacas

comuns)

() ‘

A (T4): Tumor invadindo
outras estruturas (bexiga,
reto)

TNM
Grupamento
por estadios
Metéastase M+
a Distancia (incluindoy—s; M1 v
linfonodos além (M1) a distancia
da pelve?)
N&o (M-)
|
Linfonodos imp R+
regionais? . (N1) :;{agional o
Ndo(R-)
Invade além ) A 1
da capsula S (T3/T4) Localmente
prostatica? avancado
A (T3): Invasao das vesiculas
seminais
L S
Nao M’_\
1/11
L .
Delimitado
L (T1/T2): Tumor confinado a prdstata
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Pontos-chave para o estadiamento de Linfomas

1. A classificacdo TNM e TNM Essencial para linfomas aplica-se tanto aos linfomas de Hodgkin quanto aos

linfomas n&o Hodgkin.

2. Lembre-se de que os linfomas podem envolver tanto doenca linfatica como extralinfatica.:
a. A doengca linfatica envolve os linfonodos, bem como outras estruturas linfaticas como o anel de
Waldeyer (amigdalas), o baco, o apéndice, o timo e as placas de Peyer (tecido linfoide no intestino

delgado).

3. O estadiamento de linfomas pode incluir um relatério inicial de biépsia de medula 6ssea.
4. Procure por documentagdo de envolvimento disseminado (multifocal) de um ou mais 6rgaos extralinfaticos
(como medula éssea, cérebro, figado, pulmao, trato gastrointestinal). Isso corresponde a doenga

Avancada (Estadio V).

5. Procure por envolvimento dos linfonodos em ambos os lados do diafragma, o que PODE estar
acompanhado de envolvimento do baco. Esta situagdo também corresponde a doenga Avancada (Estadio

).
TNM Essencial para Linfomas

disseminado
(multifocal) de um
ou mais 0rgaos
extralinfaticos*?2

Nao

>1 Cadeia linfatica**
ou

uma localizagdo/6rgao

extralinfatico com linfonodos

regionais somente em um

ado do diafragma?

TNM
grupamento
por estadios

Pulmao e
¥
\Y *
Avancado A ‘
/ Bago
Il 2
Avancado A
Il 4.
Limitado 4
! }
Limitado & Amidala

* Os drgaos extralinfaticos mais comuns sdo: medula dssea, cérebro, figado, pulmao e trato gastrointestinal, mas qualquer

6rgdo pode ser afetado pelo linfoma.

** As estruturas linfiticas sdo as seguintes: linfonodos, anel de Waldeyer, baco, apéndice cecal, timo e placas de Peyer.
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