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Resumo

Este estudo tem por objetivo fazer uma comparagdo entre a primeira e a segunda versdes da Classificagio
Internacional de Doengas para Oncologia (CID-O) e da nona e décima revisdes da Classificacio Interna-
cional de Doencas (CID) - das quais sdo respectivamente derivadas para identificar as principais mudan-
cas efetuadas e apresentar comentdrios com vistas a adog@o de procedimentos a serem observados, quan-
do de suas utilizacdes.

Em relagdo as edigdes anteriores, a segunda versdo da Classificacdo Internacional de Doengas para
Oncologia (CID-0/2) e a décima revisdo da Classificag¢do Internacional de Doengas (CID-10) apresen-
tam mudangas no aspecto formal e no contetiido, propiciando melhor especificagdo das doengas e proble-
mas relacionados a sadde. Para utilizd-las em sua plenitude, torna-se necessario conhecer seu conteido
e adaptar-se as modificacOes nelas introduzidas.
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Abstract

This study aims at making a comparison between the first and second versions of the International
Classification of Diseases for Oncology (ICD-0) and of the ninth and tenth reviews of the ICD - from
which it derives - to identify the main changes made and to present comments about the procedures to be
followed at the time of their application.

In relation to the previous editions, the second revision of the ICD for Oncology (ICD-0/2) and the tenth
revision of the ICD (ICD-10) present formal and content changes, allowing for a better specification of
the diseases and health problems. In order to make thorough use of them, one must get acquainted with its
contents as well as adapting to the modifications introduced in it.
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Introducao

A Classificagdo Internacional de Doengas
- CID foi elaborada com a finalidade de or-
denar os diagndsticos de doencgas e outros
problemas de sadde, proporcionando sim-
plificagdo no arquivamento, na recuperagao
e na andlise das informagdes codificadas.

A CID - que agora € denominada Classifica-
¢do Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saiide - teve sua
mais recente revisao aprovada pela Confe-
réncia Internacional para a Décima Revisdo
da Classifica¢do Internacional de Doengas,
convocada pela Organizacdo Mundial da
Satde e realizada em Genebra de 26 de se-
tembro a2 de outubro de 1989, da qual o Bra-
sil foi um dos 43 membros e que teve o Dr.
Ruy Laurenti - do Centro Colaborador da
OMS para a Classificagdo de Doengas em
Portugués - como um dos vice-presidentes‘’.

Sua utilizacdo pelos profissionais e servi-
cos de satide j4 foi adotada em diversos pa-
ises. A traducdo para o portugués estd pron-
ta, e seu uso no Brasil foi autorizado pelo
Ministério da Sadde a partir de 1° de janeiro
de 1996, para codificacdo de mortalidade.
A implantacdo para morbidade estd previs-
tapara janeirode 1997, sendo que vérios pro-
fissionais, por perceberem o beneficio ad-
vindo da utiliza¢do da CID-10 em relagédo a
CID-9, adotaram as duas classifica¢des, em
paralelo, ou simplesmente optaram desde ja
pelas novas versdes.

O nicleo daCID-10é composto por trés vo-
lumes: o volume 1V contendo as principais
classificacoes; o volume 2® com o manual
de instrucdes para a utilizagdo da CID; e o
volume 3 com o indice alfabético. A partir
da classificacao basica foram elaboradas
classificagdes complementares para utiliza-
¢ao pelas diferentes especialidades médicas,
oferecendo uma maior riqueza de detalhes
e possibilitando desta forma uma melhor
especificacdo das doengas e problemas de
saide.

O volume 1 estd dividido em capitulos e
anexos. Cada capitulo € composto por agru-
pamentos de categorias. As categorias, por

sua vez, sdo apresentadas em codigos alfa-
numéricos de trés digitos, sendo o primeiro
alfabético. Para maior detalhamento, a
maioria das categorias sdo desmembradas
em subcategorias (acrescentando-se um
quarto digito, ao conjunto de trés digitos cor-
respondentes a categoria, dos quais estd se-
parado por um ponto).

A primeira parte da CID-10 (que corres-
ponde aos Capitulos de I a XIX), é dedicada
aos codigos relacionados aos diagnésticos
e ao estado de satide dos individuos com
problemas de satde.

Na segunda parte (Capitulo XX e Capitulo
XXI) estdo classificados os aspectos rela-
cionados a problemas de saide (geralmen-
te fora dos diagndsticos formais das atuais
afecgdes); as classificagdes relacionadas
com a assisténcia a saude; a classificagdo
de incapacidade; a de procedimentos médi-
cos e cirdrgicos; e de motivos de consulta
com provedores de servicos de satde.

As neoplasias malignas estdo classificadas,
na CID-10, no Capitulo II, com os cédigos
identificados pelas letras C (C00 aC97)e D
(D00 a D09).

Os cédigos de CO0-C75 correspondem as
neoplasias malignas primdrias de localiza-
cdo especificadas, exceto aquelas dos teci-
dos linféides, hematopoéticos e tecidos afins
(C81-C906).

De C76-C80 estdo os cddigos referentes as
neoplasias malignas de localizacdo mal de-
finidas, secunddrias ou ndo especificadas.
O cédigo C97 foi destinado as neoplasias
malignas de localiza¢des miiltiplas indepen-
dentes (primadrias).

As neoplasiasin situ sdo codificadas de D00
a DO09; as benignas de D10 a D36 e aquelas
de comportamento incerto ou desconheci-
do, de D37 a D48.

A Classificacao Internacional de Doengas
para Oncologia - CID-O

A CID-O0 é derivada da CID-10, sendo um
sistema de cédigos biaxial, composto por



dois cédigos, um para designar a localiza-
¢do topografica e outro para especificar a
morfologia.

O cédigo de topografia usa, para a mai-
oria das neoplasias, as mesmas catego-
rias de trés caracteres e subcategorias
de quatro caracteres usadas na CID-10
para classificar as neoplasias malignas
(categorias C00-C80).

Os cédigos de C81 em diante ndo sdo utili-
zados pela CID-0O, pois retinem na CID-10
em um mesmo cédigo o diagndstico topo-
grafico e morfoldgico, enquanto na CID-O,
a classificacdo do tumor é feita com a utili-
zacdo dos dois c6digos.

Na CID-O/2 - por ser mais detalhada - fo-
ram utilizados cédigos que haviam sido
deixados vazios na CID-10, visando jus-
tamente, as ampliacdes e os futuros des-
membramentos. O c6digo C42, por exem-
plo, que estava vazio na CID-10, foi usa-
do para classificar as Neoplasias Malig-
nas do Sistema Hematopoiético e Reti-
culoendotelial. Entretanto, na CID-10
existem c6digos ndo utilizados, cujo es-
paco foi mantido vazio naCID-O, preven-
do futuras ampliacdes e sua utilizag¢do
pelas classifica¢cdes complementares.

Os cédigos de morfologia sdo precedidos
pela letra maitdscula M, e possuem cinco
digitos: os quatro primeiros para identi-
ficacdo do tipo histolégico, e o quinto,
para o comportamento da neoplasia (/0
benigno D10-D36; /1 incerto se benigno
ou maligno D-37-D48; /2 Carcinoma in
situ D00-DO09; /3 maligno, localizagdo
primdria C00-C76 e C80-C97; /6 Malig-
no, localizacdo metastatica C77-C79 e 9
Maligno, incerto se alocalizag@o é prima-
ria ou metastdtica C00-C97).

Os Hospitais e Servigos de Oncologia, os
registros de Céncer, os Servicos de Anato-
mia Patoldgica e os Profissionais que atu-
am nestes locais, deverdo adotar, para clas-
sificar morbidade, aClassificacdo Interna-
cional de Doengas para Oncologia CID-O
por ser mais completa. Para mortalidade,

mesmo os servi¢os de oncologia, devem
utilizar a CID-10.

Material e métodos

Procedeu-se a andlise comparativa entre a pri-
meira e segunda revisdes da Classificacdo
Internacional de Doengas para Oncologia
(CID-0 e CID-0/2) e da Classificagdo Inter-
nacional de Doengas (CID-9)% e a décima
revisdio da Classificacdo Estatistica de
Doengas e Problemas Relacionados a Saii-
de (CID-10) das quais sdo derivadas.

Ap6s a leitura dos respectivos manuais de
instrugdes, foi feita correlagdo entre os ca-
pitulos das duas versdes para possibilitar o
estudo comparativo - ja que houve mudan-
¢as na ordem de apresentagio e no conted-
do dos capitulos.

Procedeu-se, a seguir, ao cotejamento ca-
tegoria a categoria dentro dos capitulos
correspondentes, identificando as inclu-
soes, desmembramentos, aglutinacoes e
mudanga de localizagdo das categorias e
subcategorias.

Ha nove meses foi adotado no Nicleo de
Registro Hospitalar de Cancer do Hospi-
tal do Cancer, do Instituto Nacional do
Cancer, aCID-10 e a CID-0/2 para codi-
ficagdo das neoplasias malignas, o que
proporcionou através de sua utilizagdo,
um maior conhecimento da estrutura e o
surgimento de dividas em relagdo a apli-
cagdo das classificagdes.

Asduvidas sobre a correta utiliza¢do da clas-
sificagdo, e a respeito da interpretagdo dos
codigos existentes, foram questionadas jun-
to ao Centro Colaborador da OMS para a
Classificagdo de Doencas em Portugués.

Principais diferencas da CID-10 em
relacéo a CID-9

Como seria esperado, a CID-10" apresenta
um aprimoramento em rela¢do a CID-99),
com remanejamento na composi¢io dos
capitulos e na classificagdo dos grupos de
doencas correlatas. Também foram feitas
inclusdes de novos agrupamentos, catego-
rias e subcategorias (Quadro 1).



Quadro 1 - Inclusdes, expansdes e desmembramentos de categorias de trés digitos (topografia) na CID-

10, em relagdo aos cédigos da CID-9

CID-9 CID-10
141 - Lingua C01 - Base dalingua
C02 - Outras partes e de partes ndo especificadas da lingua
142 - Glandulas salivares maiores C07 - Glandula parétida
CO08 - Outras glandulas salivares maiores e as ndo especificadas
145 - Outras partes e de partes ndo especificadas da boca CO05 - Pilato
CO06 - Outras partes e de partes ndo especificadas da boca
146 - Orofaringe C09 - Amigdala
C10- Orofaringe
148 - Hipofaringe C12 - Seio piriforme
C13 - Hipofaringe
154 - Reto, jungio retossigméide e anus C19 - Jungio retossigméide
C20- Reto
C21- Anus e do canal anal
156 - Vesicula biliar e das vias biliares extra-hepéticas C23 - Vesicula biliar
C24 - Outras partes, e de partes ndo especificadas das vias biliares
160 - Fossas nasais, ouvido médio e seios acessorios C30- Cavidade nasal e do ouvido médio
C31- Seios da face
162 - Traquéia, dos bronquios e do pulmao C33- Traquéia
C34 - Bronquios e dos pulmdes
164 - Timo, do coragdo e do mediastino C37 - Timo
C38 - Coragdo, mediastino e pleura
170 - Ossos e das cartilagens articulares C40 - Ossos e cartilagens articulares dos membros
C41 - Ossos e das cartilagens articulares de outras localizagdes e de
localizagdes nao especificadas
C45 - Mesotelioma
C46 - Sarcoma de Kaposi
171 - Tecido conjuntivo e de outros tecidos moles C47 - Nervos periféricos e do sistema nervoso autonomo
C49 - Tecido conjuntivo e de outros tecidos moles
174 - Mama feminina C50 - Neoplasia maligna da mama
175 - Mama masculina
183 - Ovirio e outros anexos do dtero C56 - Ovirio
C57 - Outros 6rgdos genitais femininos e dos nio especificados
184 - Outros 6rgdos genitais femininos e dos nao C51- Vulva
especificados C52- Vagina
187 - Pénis e de outros 6rgdos genitais masculinos C60 - Pénis
C63 - Outros 6rgdos genitais masculinos e dos ndo especificados
189 - Rim, de outros 6rgdos urindrios e de 6rgaos C64 - Rim, exceto pelve renal
urindrios ndo especificados C65 - Pelve renal
C66 - Ureteres
C68 - Outros 6rgdos urindrios e dos ndo especificados
192 - Outras partes e de partes nao especificadas do C70 - Meninges
sistema nervoso C72 - Medula espinhal, dos nervos cranianos e de outras partes do sistema
nervoso central
194 - Outras glandulas enddcrinas e de estruturas C74 - Glandula supra-renal (glandula adrenal)
correlatas. C75- Outras glandulas enddcrinas e de estruturas relacionadas
199 - Localizagio Primdria Desconhecida C76 - Neoplasia maligna de outras localizagdes e de localizagdes mal definidas
C80 - Neoplasia maligna, sem especificagio de localizagdo
200 - Linfossarcoma e reticulossarcoma C81- Doenga de Hodgkin
201 - Doenga de Hodgkin C82 - Linfoma ndo-Hodgkin, folicular (nodular)
202 - Outros neoplasmas malignos dos tecidos C83 - Linfoma nao-Hodgkin difuso
linf6ide e histiocitdrio C84 - Linfomas de células T cutdneas e periféricas
C85- Linfoma nio-Hodgkin de outros tipos e de tipo ndo especificado
203 - Mieloma miiltiplo e neoplasmas C88 - Doengas imunoproliferativas malignas
imunoproliferativos C90 - Mieloma miiltiplo e neoplasias malignas de plasmécitos
C97 Localizagdes primérias miltiplas independentes

Adaptado de US Department of Health and Human Services. ICD-9 to ICD-10 Neoplasms®




Na andlise preliminar da CID-10, chama
atengdo, em relagio a CID-9, o aspecto fisi-
co. A décima revisdo € apresentada num
volume de 1.250 paginas (volume 1). Outra
diferenca significativa no aspecto formal é
a adocdo na décima revisio do sistema de
classificagdo composto por um conjunto de
caracteres alfanumérico de 4 digitos, no qual
o primeiro € alfabético.

No contetdo, houve a inclusdo de novas
nosologias (por exemplo SIDA/AIDS) ou o
desdobramento de patologias antes engloba-
das num mesmo cédigo (Defeitos da Coagu-
lagdo - codificado pelo nimero 286 na CID-
9, e que agora com a rubrica - Defeitos da
Coagulacdo, Pirpura e Outras Afecgdes
Hemorrégicas, estd codificada como D65,
D66, D67, D68 e D69 na CID-10).

Cada capitulo (num total de 21) é identi-
ficadonaCID-10 através de uma letra que
aparece no primeiro caracter dos c6digos
das categorias. Cada letra estd associada
a um capitulo especifico, excetuando-se
as letras D e H.

As neoplasias malignas estdo classificadas
com os c6digos iniciados com as letras C
(C00 a C97) e D (D00 a D09). Sendo que a
letra D, € usada tanto no Capitulo II, “Neo-
plasias”, como no Capitulo I1I, “Doengas do
Sangue e dos Orgios Hematopoéticos e Al-
guns Transtornos que Comprometem o Sis-
tema Imunitario”. A letra H, é usada tanto
no Capitulo VII, “Doencas dos Olhos e dos
Anexos”, como no Capitulo VIII, “Doengas
do Ouvido e do Processo Mastoide”.

Algumas observagoes em relagao a
utilizacao da CID-10

- A Conversdo da CID-9 para a CID-10 é
possivel, contudo, ndo poderd ser feita pela
simples substitui¢do do primeiro algarismo
por uma letra, pois ndo hd correlagio dire-
ta entre os c6digos anteriormente usados e
os atuais (houve desmembramentos, deta-
lhamentos, inclusdes e aglutinagio de c6-
digos).

- A ordem de apresentagao das doengas se-
gundo os sistemas organicos foi mudada. O
capitulo referente a um determinado siste-
ma poderd receber numeragio diferente nas

duas classificacoes (as Doengas do Apare-
lho Circulatério que aparecem como Capi-
tulo IX da CID-10 eram o Capitulo VII na
CID-9). Por outro lado, o Capitulo VI da
CID-9 - Doengas do Sistema Nervoso e dos
Orgdos dos Sentidos - foi desmembrado na
CID-10, no Capitulo VI - Doengas do Siste-
ma Nervoso; VII - Doengas do Olho e Ane-
x0s; e VIII - Doengas do Ouvido e da Apéfise
Mastéide.

- Algumas doengas estdo codificadas em
capitulos diferentes daqueles referentes ao
sistema organico ao qual pertencem. Por
isso, no inicio de cada capitulo estdo ex-
plicitadas as exclusdes (no Capitulo X -
Doengas do Aparelho Respiratério - ndo
estdo incluidas algumas doencas infeccio-
sas e parasitdrias (AOO-B99) ou neoplasias
do aparelho respiratério (COO-D48), sé
para citar alguns exemplos).

- Independente do 6rgdo acometido, as
doengas infecciosas e parasitérias estdo no
Capitulo [; as neoplasias (tumores benignos
e malignos) no Capitulo II; as doengas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas no
Capitulo IV; as complicagdes da gravidez,
parto e puerpério estdo incluidas no Capitu-
lo XV; as afec¢des originadas no periodo
perinatal no Capitulo XVI; as malformagdes
congénitas, deformidades e anormalidades
cromossOmicas no Capitulo XVII; e as le-
sOes traumdticas, intoxicagdes e algumas
outras conseqiiéncias de causas externas no
capitulo XIX.

- Algumas categorias (representadas por
trés digitos), ndo sdo subdivididas em
subcategorias. Quando isto ocorre, reco-
menda-se usar a letra X para preencher a
quarta posi¢do (correspondente a subca-
tegoria), de modo que os c6digos tenham
uma composi¢do padrdo para efeito de
processamento de dados.

Principais mudancas no Capitulo Il -
neoplasias (C00-D48), da CID-10

Ao compararmos o capitulo referente as
Neoplasia da CID-10 em relagdo a CID-9,
encontramos diferencas. O objetivo aqui é
apenas ressaltar mudancas significativas e
a0 mesmo tempo despertar o interesse para
um estudo mais minucioso a partir da leitu-




ra do documento original, sem ter-se a pre-
tensdo de apontar todas as modificacdes.

O Capitulo Il da CID-10 destina-se a codi-
ficacdo das doengas neopldsicas, cuja clas-
sificag@o foi estabelecida tendo por base alo-
calizag¢do topogréfica do tumor. Para identi-
ficar o tipo histoldgico, existe uma classifi-
cagdo complementar - “Morfologia de Neo-
plasias” - incluida no final do volume 1.

Nos cédigos, de C00 a C75 correspondem
as neoplasias malignas primdrias, de C76 a
C80 sio referentes as neoplasias malignas
delocalizac@o mal definidas, secunddrias ou
ndo especificadas, de C81 a C96 as neo-
plasias dos tecidos linf6éides, hematopoé-
ticos e tecidos afins, e no cddigo C97 as pa-
tologias malignas de localizag¢Ges multiplas
independentes (primdrias).

As neoplasiasin situsdo codificadas de DOO
aDO09; as benignas de D10 a D36 e aquelas
de comportamento incerto ou desconheci-
do, de D37 a D48.

Quando, na CID-O, uma categoria de trés
caracteres ndo estd subdividida, para preen-
cher a quarta posicao (para efeito de proces-
samento de dados), usa-se a especificagdo .9
(sem outras especificacdo).

Diferentemente dos outros capitulos da CID,
no Capitulo II a subcategoria .8 ndo é usada
para indicar o termo “outro”, quando isto €
necessario, geralmente utiliza-se a subca-
tegoria .7.

Para possibilitar uma melhor classificacio,
vdrias categorias foram subdivididas ou
ampliadas, apresentando cédigos especifi-
cos para as novas subcategorias.

Os tumores de mama feminina (174) e mas-
culina (175) que na CID-9 eram classifica-
dos em cédigos independentes, foram agru-
pados num cédigo tnico (C50).

Se uma neoplasia compromete dois ou mais
locais contiguos dentro de uma determinada
categoria de trés algarismos, e cujo local de
origem ndo possa ser determinado, deve ser
codificada sob a subcategoria .8 (lesdo
invasiva), a menos que a combinagdo de lo-

calizacdes esteja especificamente classifica-
da em outra parte (exemplo C02.2 - dois ter-
¢os anteriores da lingua, face ventral e freio
lingual). O termo “invasivo” implica que os
locais comprometidos sdo contiguos (proxi-
mo um do outro). Quando o local de origem
¢é conhecido, mesmo que se estenda a estru-
turas vizinhas, no deve usar a subcategoria
.8. Por exemplo, carcinoma do es6fago e do
estdmago deve ser classificado em C16.0
(cérdia). O carcinoma de ponta e da superfi-
cie ventral da lingua serd C02.8.

Os Tumores de Pele com mais de uma locali-
zagdo, sem que haja contigiiidade anatdmica
(.8), na face por exemplo, devem ser classi-
ficados em C44.3 (pele de outras partes e de
partes ndo especificadas da face). Os tumo-
res de pele que acometemregides anatomicas
diferentes, como por exemplo face e tronco,
devem serregistrados separadamente (C44.3
para face e C44.5 para tronco). Se a op¢do
for usar um dnico cédigo, deverd ser usado
C44.9, ja que a subcategoria .8 exige conti-
giiidade anatomica.

Quando se tem uma lesdo que acomete 14-
bio, gengiva e cavidade oral, sem especi-
ficacdo do ponto de origem, deve ser codi-
ficado como C14.8 (lesdo sobreposta do 14-
bio, cavidade oral e faringe).

Se um tumor tem sua morfologia com dreas
de diferenciagio celular, deve-se codifica-
lo pelo cédigo numericamente mais alto
(carcinoma ductal infiltrante com 4reas de
comedocarcinoma, devem ser codificados
em M8501/3).

A semelhanga da revisdo anterior, alguns
tipos morfolégicos estdo associados a co-
dificagdes topograficas ou tipos de tecido.
Como exemplo temos o timoma maligno
(M8580/3), associado a C37 (neoplasia ma-
ligna do timo); o nefroblastoma (M8960/3)
que por defini¢do sempre surge no rim (C64),
o carcinoma hepatocelular (M8170/3), com
figado (C22) e o mieloma multiplo (M9632/
3) associado a C42.1 (medula éssea).

Para as neoplasias de tecidos linféide e
hematopoético e de tecidos relacionados
(M959-M998), sao destinados os codigos de
C81-C96 e D45-D47. Esses cédigos do Ca-



pitulo Il devem ser usados qualquer que seja
o local declarado da neoplasia.

Foram incluidos c6digos para:
- Mesotelioma (C45); Sarcoma de Kaposi
(C46) e Localizagdes primdrias muiltiplas

independentes (C97).

- Adenocarcinoma papilar intraductal com

invasdo - C50 (M8503/3) - af incluido o Ade- _

nocarcinoma papilar e infiltrativo.

- Carcinoma intraductal e carcinoma lobular
“in situ” - C50 (M8522/2).

- Carcinoma infiltrativo de ductos e lobular
- C50 (M8522/3) que engloba o Carcinoma
ductal infiltrativo e lobular “in situ”, o Car-
cinomalobulare ductal e o Carcinoma intra-
ductal e lobular.

Procedeu-se o agrupamento num tnico c6-
digo para a Doenga de Paget e o Carcinoma
intraductal da mama (M8543/3) e para o
Carcinoma intracistico, SOE e Adenocarci-
noma papilar intracistico (M8504/3).

Na Doenga de Hodgkin (M965 - M966)
foram feitas mudangas na ordem de apre-
sentacdo dos codigos, e incluido cédigo
para Doencga de Hodgkin, predominancia
Linfocitica, difusa (M9658/3) e predomi-
nancia linfocitica, nodular (M9659/3).
Idéntico procedimento foi adotado para
Doenca de Hodgkin, esclerose nodular,
predominéncia linfocitica (M9665/3):
celularidade mista (M9666/3); e deplecio
linfocitica (M96673).

Mieloma Miuiltiplo que na CID-O/1 era c6-
digo 9730/3, agora foi codificado sob o ni-
mero 9732/3 e amarrada ao c6digo topogra-
fico C42.1.

A subcategoria neoplasia maligna de corpo
uterino exceto istmo (c6digo 182.0 daCID-9)
foi desmembrado na CID-10 em quatro
subcategorias a saber: C54.1 - Endométrio;
C54.2 - Miométrio; C54.3 - Fundo do ttero e
C54.9 - Corpo do ttero, ndo especificado.

Para Localizag¢do Primdria Desconhecida
199 da CID-9, utilizar-se-4 o C80 da

CID-10. As Localizagdes Mal Definidas
correspondem aos cédigos C76 (Neopla-
sia maligna de outras localizagdes) e de lo-
calizag¢des mal definidas); C77 (Neoplasia
maligna secundéria e ndo especificada dos
ganglios linféticos); C78 (Neoplasia mal-
gina secunddria dos 6rgdos respiratérios e
digestivos) e C79 (Neoplasia maligna se-
cunddria de outras localizagdes).

Para os Tumores de Mama envolvendo mais
que um quadrante, julgamos ser con-
veniente a utilizagdo de C50.1 (por¢io cen-
tral da mama).

Na CID-0/1 havia um c6digo para os tumo-
res clinicamente malignos sem comprova-
¢do histoldgica (9990/3) que foi suprimido
na CID-0/2. Nesta situagdo o mais adequa-
do € usar o c6digo M8000/3 (neoplasia ma-
ligna).

Para a classificagdo da causa morte, mesmo
os servigos de oncologia, devem utilizar a
CID-10, pois na CID-O ndo h4 cédigos es-
pecificos para esta finalidade, utilizando-se
para Causa Imediata do Obito Desconheci-
da, 0 c6digo R99.X, e para Causa Bdsica do
Obito Desconhecida, o cédigo R69.X.

Consideracdes finais

A utilizagdo da CID-10 e da CID-0/2 pelos
Hospitais e Servigos de Oncologia, Regis-
tros de Cancer e Profissionais de Sadde,
corresponde a um desafio e uma evolugio.
Desafio pela descoberta do novo e evolu-
¢do pelas melhorias introduzidas em rela-
¢do a versdo anterior.

De sua adogdo, surgirdo duvidas que pode-
rdo propiciar uma oportunidade singular de
intercAmbio entre os profissionais de saide
e em particular aqueles que atuam nos Ser-
vigos de Anatomia Patolégica, Documen-
tacdo e Registros de Cancer.

Para efeito de padronizagdo e futura inte-
gragdo de dados, seria recomendavel a ado-
¢ao o mais precoce possivel da CID-10 e
CID-0/2 por todos aqueles envolvidos na
geracdo de informagdes a respeito dos di-
agnosticos de cancer, ja que a utilizacio da
CID-10 paramortalidade foi autorizada pelo
Ministério da Satide a partir de 1° de janeiro



de 1996. A recomendacio de seu uso para
morbidade estd prevista para janeiro de
1997, sendo que ndo hd necessidade de au-
toriza¢@o Ministerial, que apenas recomen-
da seu uso, ndo havendo portanto impedi-
mento para seu uso imediato.
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